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

Fundamento: A Insuficiência Mitral Funcional Atrial (IMFA) caracteriza-se pela dilatação do anel mitral e alterações 
funcionais sem comprometimento estrutural dos folhetos ou do aparato subvalvar. A IMFA está associada a maior 
mortalidade cardiovascular, entretanto é frequentemente caracterizada como um diagnóstico de exclusão devido à 
ausência de critérios diagnósticos mais precisos. Portanto, destaca-se a necessidade de identificar marcadores que a 
diferenciam de outros tipos de Insuficiência Mitral (IM).

Objetivo: Determinar a acurácia do diâmetro intercomissural do anel mitral e de seu valor indexado pela superfície 
corpórea, na discriminação diagnóstica 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 período entre outubro de 2022 a janeiro de 2024, a partir de 
ecocardiogramas transesofágicos realizados em um hospital de referência na cidade de Salvador/BA.

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

Conclusão: A indexação do diâmetro do anel mitral pela superfície corporal melhora a acurácia diagnóstica na 
identificação da etiologia atrial da IM em comparação ao diâmetro isolado, sugerindo seu potencial benefício quando 
incorporada a algoritmos diagnósticos mais abrangentes.

Palavras-chave: Insuficiência da Valva Mitral; Insuficiência Cardíaca; Fibrilação 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% CI: 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/

Introdução
A Insuficiência Mitral (IM) é uma das valvopatias 

mais prevalentes no mundo, com avanços contínuos na 
compreensão de sua fisiopatologia, diagnóstico e manejo.1-4 
Entre suas apresentações etiológicas, a Insuficiência Mitral 
Funcional Atrial (IMFA) destaca-se por sua relevância clínica, 
especialmente no contexto da Fibrilação Atrial (FA) e da 
Insuficiência Cardíaca com Fração de Ejeção Preservada 
(ICFEP).1,2,5 Essa condição é caracterizada pela dilatação 
do anel mitral e alterações funcionais da válvula sem 
comprometimento estrutural dos folhetos ou do aparato 
subvalvar. A avaliação detalhada do átrio esquerdo e do 
anel mitral é crucial para seu diagnóstico.1,2,5 O aumento da 
prevalência de FA e ICFEP ressalta a importância de estratégias 
diagnósticas e terapêuticas mais acuradas para a IMFA.1,6 Essa 
condição está associada a maior mortalidade, e intervenções 
como o controle de ritmo têm demonstrado potencial para 
reduzir sua frequência.7

A FA é uma condição comum associada à IMFA, 
mas estudos indicam que a disfunção diastólica do 
ventrículo esquerdo também desempenha um papel no 
remodelamento atrial, contribuindo para o desenvolvimento 
dessa valvopatia.4,8,9 Os mecanismos fisiopatológicos 

incluem alterações anatômicas e funcionais significativas. 
O fenômeno conhecido como ‘hamstringing’, caracterizado 
pela restrição do movimento do folheto mitral posterior, e 
o ‘bending’, deformação patológica do folheto sob tensão 
hemodinâmica, comprometem diretamente a funcionalidade 
valvar. Além disso, mudanças na razão entre a área dos 
folhetos e do anel mitral, associadas ao tethering atrial 
causado pelo deslocamento posterior do anel em resposta ao 
aumento do átrio esquerdo, contribuem para a deficiência 
de coaptação mitral. Essas alterações mostram que a IMFA 
resulta de um remodelamento valvar e atrial combinado, 
não se restringindo apenas às dimensões anulares. Esses 
processos impactam diretamente na coaptação valvar e 
agravam a severidade da IM.10-12

Embora existam amplas discussões na literatura sobre a 
fisiopatologia da IM e seus achados clínicos e ecocardiográficos, 
há uma carência de estudos voltados ao desenvolvimento 
de critérios diagnósticos aprimorados para essa condição 
específica.5 Diante disso, o presente estudo teve como objetivo 
geral determinar a acurácia do diâmetro intercomissural do 
anel mitral e de seu valor indexado pela superfície corpórea, 
através da ecocardiografia transesofágica, na discriminação 
diagnóstica da etiologia atrial em pacientes com IM.

AUC: área sob a curva; IMFA: Insuficiência Mitral Funcional Atrial.

Figura Central: Desempenho do Diâmetro do Anel Mitral no Diagnóstico da Etiologia Atrial na  
Insuficiência Mitral: Uma Análise Comparativa Imagem
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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 ecocardiográficas foram 
obtidas por ecocardiograma transesofágico em um hospital 
de referência localizado em Salvador/BA, entre outubro de 
2022 e janeiro de 2024.

Pacientes
A seleção dos pacientes constituiu uma amostra de 

conveniência, fundamentada na indicação clínica do 
ecocardiograma transesofágico pelos cardiologistas assistentes 
responsáveis pelo acompanhamento. Essa indicação baseou-
se em critérios clínicos, considerando a necessidade de 
uma avaliação detalhada da valva mitral e da gravidade 
da insuficiência para o planejamento terapêutico. Foram 
incluídos todos os pacientes com IM moderada ou grave 
ao estudo complementar transesofágico realizados entre 
outubro de 2022 e janeiro de 2024, em regime ambulatorial 
ou hospitalar. O critério de exclusão foi a presença de IM 
apenas discreta ao método transesofágico ou a presença de 
dispositivo protético na valva mitral.

A amostra foi composta por dois grupos: pacientes com IM 
de etiologia atrial (N = 25) e de etiologia não atrial (N = 84). 
Entre os grupos, observaram-se diferenças significativas nas 
características clínicas e ecocardiográficas. O grupo Atrial 
apresentou idade mediana superior (77 anos, IC 95%: 73-84) 
em relação ao grupo Não Atrial (67 anos, IC 95%: 60-71;  
p < 0,001), além de maior prevalência de fibrilação atrial 
(FA) (72% vs. 34%; p < 0,001). Já o grupo não atrial mostrou 
maior proporção de pacientes do sexo masculino (68% vs. 
42%; p = 0,019). 

Do ponto de vista ecocardiográfico, os pacientes do grupo 
Atrial apresentaram diâmetros maiores no anel mitral, tanto na 
medida linear (46,04 mm vs. 44,37 mm; p = 0,012) quanto 
no índice ajustado pela superfície corpórea (21,63 ± 1,86 
vs. 19,36 ± 2,48; p < 0,001). Além disso, o volume do átrio 
esquerdo foi significativamente maior no grupo atrial (59,02 
ml/m² vs. 38,00 ml/m²; p = 0,08). Outras características, 
como fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) e a 
relação E/e’, não apresentaram diferenças significativas entre 
os grupos (p > 0,05).

Ecocardiograma
A escolha do ecocardiograma transesofágico para 

avaliação da IM deu-se pela sua superioridade na avaliação 
do estudo anatômico e funcional da valva mitral.13-15 As 
imagens ecocardiográficas foram obtidas seguindo protocolo 
padronizado com equipamento de alta resolução (GE 
Healthcare, E95). 

A dimensão do anel mitral intercomissural foi avaliada 
em seu diâmetro, através de dimensão linear do corte 
intercomissural, obtido em corte de esôfago médio a 60º. Além 
disso, dois avaliadores experientes realizaram uma classificação 
concordante da IM em dois grupos, baseando-se em sua 
etiologia: atrial e não-atrial, conforme diretrizes vigentes e em 
casos de discordância um terceiro avaliador foi recrutado.14

O diagnóstico de IMFA ocorreu baseado nos seguintes 
critérios: anel valvar mitral dilatado ao exame transtorácico em 
caráter dicotômico (> 35mm na sístole no corte paraesternal 
longitudinal ao exame transtorácico), ausência de doença 
valvar mitral de etiologia primária, dilatação significativa do 
átrio esquerdo (volume indexado: > 42ml/m²) e ausência 
de disfunção ventricular significativa (FEVE: > 45%, avaliado 
através do método de Simpson).2,5,16 Esses critérios foram 
aplicados para diferenciar os casos de IMFA e orientar a 
análise do desempenho do diâmetro intercomissural como 
marcador diagnóstico.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando o software IBM 

SPSS Statistics para Windows, versão 27.0 (IBM corp, Armonk, 
NY, EUA). Na análise descritiva, as variáveis categóricas foram 
apresentadas como frequências e porcentagens, enquanto as 
variáveis contínuas foram descritas por média e desvio padrão. 
A normalidade das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste 
de Shapiro-Wilk, adotando-se como critério para normalidade 
um valor de p > 0,05.

As comparações entre os grupos Atrial e Não Atrial 
seguiram diferentes abordagens conforme a natureza das 
variáveis. Para as variáveis categóricas, aplicou-se o teste 
de qui-quadrado de Pearson. As variáveis contínuas com 
distribuição normal foram analisadas pelo teste t de Student 
para amostras independentes, com o tamanho do efeito das 
diferenças significativas sendo quantificado pelo d de Cohen. 
Em casos de distribuição não normal, utilizou-se o teste U de 
Mann-Whitney para comparação entre os grupos. Para todos 
os testes, adotou-se um nível de confiança de 95%.

Além disso, a análise da curva ROC foi realizada para 
avaliar a capacidade diagnóstica do diâmetro do anel mitral e 
do anel mitral indexado pela superfície corporal na distinção 
entre etiologias Atrial e Não Atrial da IM. A estatística C foi 
utilizada como medida quantitativa de acurácia, sendo valores 
acima de 0,7 considerados indicativos de boa capacidade 
discriminatória. Para identificar o ponto de corte ótimo, 
aplicou-se o índice 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 incluídos na amostra eram do sexo masculino, 
com o total de 67 homens participantes, correspondendo 
assim a 61,4% da população. Na amostra analisada, 44% 
dos pacientes apresentavam diagnóstico conhecido de FA, 
sendo 20 pacientes no grupo atrial e 28 no grupo não atrial. 
A presença de FA teve diferença 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 população. Os demais participantes, correspondente 
a 75% da amostra, formaram a composição do grupo de 
etiologia não atrial.
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A comparação das medidas ecocardiográficas entre 
pacientes com IM de etiologia funcional atrial frente ao 
grupo não atrial, revelou um aumento dos diâmetros do 
anel mitral intercomissural e do seu valor indexado através 
da superfície corporal, com diâmetros maiores no grupo 
atrial (Tabela 1).

A média do diâmetro mitral intercomissural no grupo Não 
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 relação aos valores indexados, a média do diâmetro 
do anel mitral indexado pela área de superfície corpórea 
no grupo Não Atrial foi de 19,36 mm/m², enquanto que, 
no grupo Atrial, esse valor foi de 21,63 mm/m² (p < 0.001;  
d de Cohen: 0,972) (Tabela 2).

A acurácia diagnóstica do diâmetro intercomissural do 
anel mitral obteve uma área sob a curva (AUC) de 0,659 
(IC 95%: 0,550 - 0,768), enquanto a análise da curva ROC 
do diâmetro mitral indexado através da superfície corporal 
exibiu uma AUC de 0,767 (IC 95%: 0,675 - 0,859). A análise 
complementar da curva ROC identificou um valor de corte 
ótimo de 20,8750, no qual a sensibilidade e especificidade 
foi de 67,9% (gráfico 1).

Esses achados reforçam a relevância do diâmetro 
intercomissural indexado como uma métrica diagnóstica 
potencialmente superior para distinguir etiologias Atrial e Não 
Atrial da IM (Figura Central).

Discussão
A prevalência de IMFA em nosso estudo, observada em 

25% dos indivíduos da amostra, é consistente com a média 
relatada em estudos observacionais prévios, refletindo 
a relevância desta condição.2,7,17  Além disso, a análise 
demonstrou que a FA é um marcador relevante para a etiologia 
atrial, com diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos Atrial e Não Atrial (p < 0,001). A prevalência de FA 

alcançou 71,4% no grupo Atrial, destacando sua associação 
robusta com essa etiologia.18-20 Esses achados reforçam a 
importância de considerar a presença de FA na identificação 
da etiologia funcional atrial em pacientes com IM.

No presente estudo, foi observada uma diferença 
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 relação ao grupo Não 
Atrial (67 anos; intervalo interquartil: 60–71; p < 0,001). 
Este padrão concorda com dados previamente relatados 
na literatura, que associam idade avançada a uma maior 
predisposição à etiologia atrial da IM.18,21,22 O envelhecimento 
está associado a alterações estruturais como a dilatação do 
Átrio Esquerdo, que contribuem para o desenvolvimento 
da IMFA. Esses achados reforçam a relevância da idade 
como fator fisiopatológico relevante na determinação da 
etiologia da IM.

No grupo de etiologia Atrial, a distribuição por sexo 
mostrou 42,9% de indivíduos do sexo masculino e 57,1% 
do sexo feminino, indicando uma leve predominância 
feminina. Já no grupo Não Atrial, a proporção de homens 
foi consideravelmente maior, representando 67,9% dos 
participantes (55 de 81 indivíduos). A diferença na distribuição 
por sexo entre os grupos foi estatisticamente significativa  
(p = 0,019), sugerindo que o sexo pode influenciar a etiologia 
da IM. Embora a razão exata para essa associação não esteja 
completamente elucidada, estudos anteriores aventam 
fatores como diferenças anatômicas e hormonais que podem 
impactar o remodelamento atrial e contribuir para a etiologia 
atrial da IM.3,5 No entanto, essas hipóteses ainda requerem 
investigação mais aprofundada para confirmação.

No grupo Atrial, a FEVE apresentou uma média de 
56,04 ± 7,53%, enquanto no grupo Não Atrial, a média foi 
significativamente menor, situando-se em 44,42 ± 1,90% 
(p < 0,001). A preservação da fração de ejeção no grupo 

Tabela 1 – Dados demográficos e clínicos

Grupo Atrial (N=28) Grupo não-Atrial (N=84) p valor

Idade - anos 77 (73-84) 67 (60-71) < 0,001

Gênero Masculino - nº (%) 12 (48%) 55 (65%) 0,19

Fibrilação Atrial - nº (%) 20 (72%) 28 (33%) < 0,001

Dislipidemia - nº (%) 21 (75%) 42 (50%) 0,025

AVCI - nº (%) 05 (18%) 13 (16%) 0,805

Doença Arterial Coronariana prévia - nº (%) 07 (25%) 34 (40%) 0,141

Diabetes Mellitus - nº (%) 07 (25%) 31 (37%) 0,204

Hipertensão Arterial Sistêmica - nº (%) 22 (78%) 48 (57%) 0,066

Insuficiência Renal Crônica - nº (%) 05 (18%) 14 (17%) 0,976

Peso Kg - nº (%) 72,04 (70-74) 73,51 (72-75) 0,632

AVCi: Acidente vascular cerebral isquêmico.
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Gráfico 1 – Curvas (ROC) para avaliação da etiologia atrial. (A) Anel mitral não indexado: AUC = 0,66 (IC 95%: 0,550–0,768), indicando capacidade discriminatória 
moderada. (B) Anel mitral indexado pela superfície corporal: AUC = 0,77 (IC 95%: 0,675–0,859), sugerindo maior acurácia diagnóstica. A linha de referência 
representa ausência de poder discriminatório (AUC = 0,5). As curvas foram ajustadas com base nas dimensões do anel mitral (comprimento intercomissural 
ou valor indexado) e refletem a heterogeneidade populacional, destacando a superioridade do índice ajustado na distinção da etiologia atrial. AUC: área sob a 
curva; ROC: Receiver Operating Characteristic.

Gráfico 1: Curva ROC anel mitral
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Tabela 2 – Dados Ecocardiográficos

Grupo Atrial (N = 28) Grupo não-Atrial (N = 84) p valor

Medida Linear do Anel Mitral Comissural (mm) 37,07 (32-40) 35,06 (25-43) 0,012

Anel Mitral Indexado (mm/m²) 21,63 ± 1,86 19,36 ± 2,48 < 0,001

Medida linear do Átrio Esquerdo (mm) 46 (44-49) 44 (41-49) 0,732

Volume Indexado do Átrio Esquerdo (ml/m²) 59,02 (57-61) 38,00 (35-41) 0,080

Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 61 (58-64) 42 (30-54) < 0,001

E/e’ 12 (10-14) 10 (08-12) 0,315

AE: átrio esquerdo; FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; Kg: quilogramas; m: metros; FC: frequência cardíaca; bpm: batimentos por minuto.

Atrial reflete uma característica marcante desse grupo, pois 
a redução da FEVE, quando presente, ocorre apenas em 
fases avançadas da IMFA.21,23-25 A IMFA é reconhecida como 
um indicador prognóstico importante em pacientes com FA 
e ICFEP. Essa condição está associada a um maior risco de 
disfunção sistólica progressiva e redução da FEVE, fatores que 
contribuem para a piora clínica e para desfechos adversos.26 
Esses achados reforçam a necessidade de um monitoramento 
atento da função ventricular esquerda nesse contexto clínico.

O comportamento do anel mitral e do anel mitral 
indexado pela superfície corporal foi de particular interesse 
neste estudo. Trabalhos anteriores mostraram resultados 
divergentes sobre o valor do anel mitral como ferramenta 
diagnóstica para a IMFA, com a maioria utilizando valores 
absolutos obtidos por ecocardiograma transtorácico.27 Neste 
estudo, optou-se pelo ecocardiograma transesofágico, 
que oferece maior precisão na avaliação da valva mitral, 

do complexo valvar e do anel, destacando-se como uma 
ferramenta superior para esse propósito.27-29 A indexação 
pela superfície corporal foi utilizada para garantir maior 
fidedignidade das medidas, especialmente em populações 
heterogêneas. Essa abordagem permite uma avaliação mais 
padronizada e ajustada à individualidade dos pacientes, 
ampliando sua aplicabilidade clínica.20 Esses fatores reforçam 
a importância da indexação no contexto da lMFA, onde a 
precisão diagnóstica é fundamental.

Nossa investigação comparou o diâmetro do anel mitral 
intercomissural em grupos de etiologia Atrial e Não Atrial, 
evidenciando diferenças significativas tanto em medidas 
absolutas quanto indexadas pela superfície corporal. O 
diâmetro médio absoluto foi de 35 mm no grupo Não 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 área de superfície corporal, essa 
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diferença tornou-se ainda mais pronunciada, com médias de 
19,35 mm/m² no grupo Não Atrial e 21,63 mm/m² 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 reforçam que a indexação pela superfície 
corporal não apenas melhora a acurácia na detecção de 
alterações do anel mitral, mas também ajusta as medidas às 
características individuais dos pacientes, proporcionando 
uma avaliação mais padronizada e representativa. 
Essa abordagem é particularmente útil em populações 
heterogêneas e pode ter implicações importantes na prática 
clínica, auxiliando na diferenciação diagnóstica entre 
etiologias Atrial e Não Atrial da IM.20,29

A análise da acurácia diagnóstica utilizando a curva ROC 
para o diâmetro intercomissural do anel mitral revelou 
uma AUC de 0,659 (IC 95%: 0,550–0,768), indicando 
uma precisão apenas moderada na distinção entre os 
grupos Atrial e Não Atrial. Por outro lado, a indexação do 
diâmetro mitral pela superfície corporal apresentou um 
desempenho superior, com uma AUC de 0,767 (IC 95%: 
0,675–0,859), refletindo uma capacidade mais robusta de 
discriminação diagnóstica.

Além disso, a análise da curva ROC identificou um valor 
de corte ótimo de 20,8750 mm/m², com sensibilidade e 
especificidade de 67,9%. Esses achados reforçam o potencial 
do diâmetro indexado como uma ferramenta superior quando 
comparado ao valor absoluto do anel valvar em algoritmos 
diagnósticos, oferecendo maior precisão na diferenciação 
entre etiologias Atrial e Não Atrial da IM.

Embora a indexação do diâmetro do anel mitral pela 
superfície corporal tenha aumentado a acurácia diagnóstica 
em comparação ao diâmetro absoluto, a análise de acurácia 
revela limitações. A estatística C e o valor de corte identificado 
pelo índice de Youden sugerem que, isoladamente, o anel 
mitral indexado apresenta acurácia diagnóstica modesta. Esses 
achados destacam a necessidade de algoritmos diagnósticos 
mais abrangentes, que integrem o diâmetro indexado a 
outras variáveis clínicas e ecocardiográficas, para aprimorar 
a identificação da etiologia atrial da IM.

Conclusão
Os achados indicam que a indexação do diâmetro do 

anel mitral através da superfície corporal melhora a acurácia 
diagnóstica na identificação da etiologia atrial da IM em 
comparação ao diâmetro isolado. No entanto, o uso dessa 
medida de forma integrada a algoritmos diagnósticos mais 
abrangentes, que considerem variáveis adicionais, pode 
ampliar ainda mais a precisão diagnóstica.
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