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RESUMO:

Objetivo: Nosso objetivo foi examinar as evidências recentes e buscar novas avaliações sobre 
a ETE intraoperatória após o reparo da valva mitral que podem impactar os resultados a curto 
e longo prazo.
Métodos: As bases de dados Ovid MEDLINE, PubMed e EMBASE foram pesquisadas de 1º 
de janeiro de 2008 a 27 de janeiro de 2021, para estudos de pacientes com regurgitação 
mitral grave (RM) submetidos à cirurgia de reparo da valva mitral (VM) com ecocardio-
grafia transesofágica intraoperatória (ETE) realizado após o reparo. Pesquisas adicionais 
foram realizadas usando o mecanismo de busca Google, Web of Science e Cochrane 
Library.
Resultados: Após revisão de 302 registros, 8 estudos retrospectivos e 22 estudos prospecti-
vos foram incluídos (n = 30). Devido à diversidade clínica e metodológica, esses estudos não 
são comparáveis ​​e os dados não foram passíveis de síntese quantitativa.
Conclusão: Embora os avanços tecnológicos tenham permitido a avaliação objetiva das 
alterações geométricas e dinâmicas da VM, não foi estudado o impacto do uso dessas 
tecnologias nos resultados a curto ou longo prazo. Há incerteza e evidências conflitan-
tes sobre o método e as métricas ideais para avaliar a permeabilidade da VM após o re-
paro. Poucos estudos isolados validaram métodos para avaliar a superfície de coaptação 
e a função do VE pós-reparo.
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Introdução

A regurgitação da valva mitral (RM) é descrita como 
o fluxo sanguíneo retrógrado do ventrículo esquerdo 
para o átrio esquerdo durante a sístole cardíaca, devido 
a um mau funcionamento em qualquer um dos com-
ponentes do aparelho da valva mitral. A classificação 
de Carpentier é usada para descrever o mecanismo da 
RM e é dividida em Valva Mitral (VM) com movimento 
normal do folheto (Classe I), movimento excessivo do 
folheto ou tecido redundante (Classe II) ou movimento 
restritivo do folheto devido à doença do folheto (Classe 
III -a) ou doença ventricular (Classe III-b).1 As princi-
pais causas de RM são doenças cardíacas degenerati-
vas, reumáticas e isquêmicas. A prevalência de doença 
cardíaca reumática está diminuindo em países de alta 
renda; no entanto, doenças cardíacas degenerativas e 
isquêmicas permanecem significativas.2 A RM significa-
tiva está associada ao aumento da mortalidade e reinter-
nação por insuficiência cardíaca.3

O reparo cirúrgico da VM é a abordagem preferida para 
a valva mitral regurgitante, pois traz resultados favoráveis ​​
em comparação com a substituição da valva.4 No entanto, o 
reparo cirúrgico da RM pode ser desafiador, e muitos fato-
res precisam ser considerados para determinar a viabilida-
de do reparo.5

Se possível, os pacientes com insuficiência valvar mi-
tral significativa geralmente passam por uma avaliação 
pré-operatória completa do aparelho valvar mitral para se-
lecionar uma estratégia de reparo apropriada. Uma abor-
dagem abrangente para o exame de ETE intraoperatório 
da VM antes da circulação extracorpórea (CEC) foi des-
crita anteriormente e considerada útil para determinar o 
mecanismo de RM.6 O exame de ETE intraoperatório pós-
-CEC da valva mitral, por outro lado, é vital, pois oferece 
uma avaliação inicial da adequação do reparo cirúrgico. 
Estudos observacionais mostraram uma associação entre 
a avaliação pré-operatória da patologia da VM, achados 
ecocardiográficos intraoperatórios do reparo cirúrgico e 
resultados em longo prazo.7-9

Nosso objetivo foi realizar uma revisão sistemática que 
examinou as evidências recentes e buscou novas avaliações 
sobre ETE intraoperatório após o reparo da valva mitral 
que podem impactar positivamente os resultados a curto 
e longo prazo.

Métodos

Seguimos os padrões Cochrane e PRISMA para conduzir e 
relatar revisões sistemáticas.10,11

Fontes de dados

Uma busca sistemática foi realizada para estudos publi-
cados de 1º de janeiro de 2008 a 27 de janeiro de 2021. 
Os mecanismos de busca iniciais consistiam em Ovid 
MEDLINE, PubMed e EMBASE. Pesquisas adicionais fo-
ram realizadas usando o mecanismo de busca Google, 
Web of Science e Cochrane Library. A busca foi limi-

tada a estudos humanos publicados na língua inglesa. 
Na etapa de gerenciamento de referência, duplicatas, 
cartas, editoriais e estudos pediátricos foram excluídos. 
A estratégia de busca completa é fornecida no material 
complementar.

Seleção de estudos

Incluímos estudos que investigaram a avaliação intraope-
ratória do ETE do reparo da VM após a separação da 
CEC em cirurgias com esternotomia ou toracotomia. Um 
diagrama de fluxo PRISMA detalhando o processo de se-
leção do estudo pode ser encontrado na Figura 1.

Foram excluídos: Relatos de casos (n = 24) e artigos 
de revisão (n = 22); Estudos não relacionados ao reparo 
da VM (n = 50); Estudos investigando reparos não con-
vencionais da valva mitral por IM (n = 59). Esses estudos 
incluíram o MitraICCp Percutâneo ou outras interven-
ções de ponta a ponta; Estudos em que o exame de ETE 
intraoperatório não foi utilizado para orientar o resulta-
do após o reparo cirúrgico da valva mitral (n = 97); Estu-
dos investigando preditores pré-CEC de complicações ou 
falha após o reparo da VM (n = 6); Estudos sem detalhes 
sobre a avaliação do ETE intraoperatório do reparo da 
VM (n = 13); e Estudos pediátricos (n = 1)

Um revisor (RZ) rastreou títulos e resumos e ex-
cluiu registros inelegíveis. Dois revisores (II e AF) 
confirmaram independentemente as exclusões. Os 
textos completos dos registros incluídos foram ainda  
avaliados quanto à elegibilidade por um Revisor (RZ) 
e confirmados pelos dois revisores independentes (II 
e AF). As discordâncias foram resolvidas por consenso. 
As características gerais do estudo e os dados dos re-
sultados foram extraídos por dois revisores (RZ e AP) 
e verificados pelos revisores II e AF. Entre os revisores, 
tanto os métodos quanto a expertise de conteúdo foram 
representados.

Avaliação crítica e avaliação do risco de viés

Muitas publicações descrevem uma avaliação pré-reparo in-
traoperatória abrangente e detalhada da VM com ETE, mas 
uma avaliação pós-CEC resumida e genérica. Assim, empre-
gamos uma avaliação genérica do reparo da VM ao avaliar 
criticamente os estudos (para diminuir o risco de viés em 
nossa avaliação) e não incluímos estudos sem informações 
relevantes sobre o exame ETE pós-reparo. Os artigos de re-
visão também foram excluídos.

Os estudos incluídos foram avaliados quanto ao viés 
de seleção (incluindo viés de atrito), confusão, viés de 
medição e viés de relatório de resultados óbvios. Estu-
dos retrospectivos têm o risco potencial de relatar resul-
tados seletivos. O viés de publicação também não pôde 
ser detectado porque os dados não eram passíveis de 
síntese quantitativa.

Resultados

Revisamos um total de 323 registros, dos quais 21 eram 
duplicatas adicionais, e 302 registros foram submetidos 
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à triagem de títulos e resumos. Posteriormente, 50 regis-
tros foram selecionados e submetidos à triagem de texto 
completo. A revisão sistemática final incluiu 30 estudos de 
ETE intraoperatório pós-reparo de VM e as características 
do estudo são apresentadas na Tabela 1.

Dos 30 estudos incluídos, 22 eram estudos pros-
pectivos e 8 eram estudos retrospectivos e um resumo  
do desenho e dos achados é apresentado na Tabela 2, 
incluindo a abordagem e o exame de ETE intraope-
ratório que foi usado em cada estudo, os achados de  
ETE intraoperatório e os resultados significativos.  
Embora a maioria dos ecocardiografistas tenha aderi-
do às diretrizes intraoperatórias na avaliação da valva 
mitral, notamos que não foi utilizada nenhuma abor-
dagem stepwise específica para a avaliação pós-CEC  
da VM.

Diversidade clínica e metodológica

Nenhum dos estudos incluídos pode ser considerado 
um Ensaio Clínico Randomizado (ECR), uma vez que 

são todos observacionais, realizados de forma retros-
pectiva ou prospectiva. Embora esses estudos comparti-
lhem a avaliação da VM reparada pelo ETE, há diferen-
ças significativas entre eles. Dos 30 estudos incluídos, 
8 estudos não são comparativos e descrevem achados 
em uma série de casos, e os 22 estudos comparativos 
restantes investigam um amplo espectro de variáveis ​​e 
parâmetros, usando análise de software de diferentes 
fornecedores.

Patologia da válvula mitral

Todos os estudos incluíram pacientes com RM, no en-
tanto, a patologia de VM basal para os pacientes inclu-
ídos não é homogênea, com alguns estudos incluindo 
pacientes apenas com doença degenerativa, outros in-
cluindo pacientes apenas com doença isquêmica fun-
cional e outros incluindo ambos. Também encontramos 
estudos sem documentação da patologia basal da VM e 
estudos incluindo qualquer causa de RM (degenerativa, 
isquêmica, reumática, endocardite, desconhecida).

Figura 1 Diagrama de fluxo PRISMA (Itens de relatório preferidos para revisões sistemáticas e meta-análises).

Identificação Registros identificados pela busca na 
base de dados (n=322)

21 artigos duplicados foram excluídos

Registros escolhidos pelo revisor 
(n=1)

Registros Escolhidos 
(n=302)

Artigos completos ava-
liados para elegibilidade 

(n=50)

Estudos incluídos na 
revisão (n=30)

Registros Excluídos 
(n=252)

23 relatos de caso e 22 artigos de revisão

59 não tinham relação com cirurgia convencional 
aberta de reparo de VM d/t RM

6 relacionados a fatores preditivos de complicações 
ou falha pós-CEC

50 não tinham relação com reparo de VM

97 com objetivos não relacionados à avaliação in-
traoperatória do reparo por ETE

13 sem relação com ETE pós-reparo

22 ensaios clínicos prospectivos

1 estudo pediátrico

1 relato de caso

8 ensaios clínicos retrospectivos

Artigos completos excluí-
dos (n=20)

Elegibilidade

Incluídos 

Triagem
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Síntese de evidências

A maioria dos estudos foi não-comparativa ou descritiva 
em design, em vez de analítica, a partir da qual nenhu-
ma estimativa de efeitos pode ser gerada. Além disso, 
conforme apresentado acima, encontramos diversidade 
clínica e metodológica entre os estudos, e eles incluí-
ram diferentes patologias basais da VM. Portanto, esses 
estudos não são comparáveis ​​e, infelizmente, a meta-a-
nálise dos dados não foi viável. Adotamos uma aborda-
gem qualitativa para síntese de evidências e apresenta-
mos uma revisão narrativa de nossos achados.

Discussão

A ETE intraoperatória fornece uma fonte indiscutível e 
importante de informações para cirurgiões e anestesio-
logistas em cirurgias de reparo da valva mitral.6,12,13 Di-
retrizes sobre avaliação de RM e artigos de revisão sobre 
ETE intraoperatória para cirurgia de reparo de VM fo-
ram publicados, enfatizando o efeito da pós-carga sobre 
a avaliação ecocardiográfica da RM e a importância de 
avaliar a valva em condições hemodinâmicas otimiza-
das semelhantes aos sinais vitais basais do paciente. Es-
ses estudos também demonstram excelente correlação  

Separação da CEC 
Desaeração do VE

Otimizar Hemodinâmica

Exame sistemático da VM 
usando ETE 2D

CFD CFD, 3D, 3D Colorido, PMT, GPM

GPM ≤ 5mmHg
•	 Insuficiência aórtica

•	 MAS

•	 Função biventricular

•	 ARMP nova no VE

•	 Altura de Coaptação

Patologia residual da VM

RM Residual
Abordagem integrada para 

tomada de decisão

GPM >5 mmHg Retorno para CEC

Não Sim

Sem traços 
Leve

Aceitável InaceitávelLeve

Figura 2 Fluxograma representando uma abordagem escalonada intraoperatória para avaliação da Valva Mitral (VM) 
imediatamente após o reparo. A Ecocardiografia Transesofágica (ETE) é utilizada para orientar a separação da circula-
ção extracorpórea (CEC) e assegurar que o coração não tenha ar residual; após a otimização hemodinâmica, um exame  
sistemático da VM com ETE 2D é usado para identificar se há algum mecanismo residual de Regurgitação da Valva Mi-
tral (RM) e, se não estiver presente, o Color Flow Doppler (CFD) confirmará se há RM residual. Qualquer RM menor ou  
igual a leve é aceitável e uma interrogação adicional com Doppler de Onda Contínua (DOC) calculando o Gradiente de  
Pressão Média (MPG) excluirá estenose da válvula mitral (EM) significativa após o reparo. Patologia residual da VM,  
qualquer RM residual maior que leve e alto GPM deve passar por uma abordagem integrada pelo cirurgião para decidir  
se o reparo é aceitável ou não. Se não for aceitável, a CEC é retomada e reparos ou substituições adicionais são  
realizados. Uma vez que o resultado é aceitável, um exame de ETE abrangente é realizado, incluindo avaliação da  
função biventricular, novas Anormalidades Regionais de Movimento da Parede (ARMP) do Ventrículo Esquerdo (VE),  
Insuficiência da Valva Aórtica nova ou agravada, Movimento Anterior Sistólico da VM e medição da Altura de Coaptação da 
VM (AC).
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entre ETE e achados cirúrgicos em patologias simples14 
e complexas,15 fornecendo uma abordagem abrangente 
estruturada sobre como realizar um exame pós-CEC que 
aborda a separação da CEC, avaliação da VM (competên-
cia, permeabilidade e restauração da coaptação do fo-
lheto), função global e regional do Ventrículo Esquerdo 
(VE), avaliação da Via de Saída do Ventrículo Esquerdo 
(VSVE) para movimento anterior sistólico da VM e pre-
sença de nova insuficiência aórtica.6,16-21

Esta revisão sistemática teve como objetivo exami-
nar as evidências recentes e buscar novas avaliações de 
ETE intraoperatórias pós-reparo que possam impactar 
os resultados de curto e longo prazo após a cirurgia. 
A estratégia de busca utilizada incluiu todos os estu-
dos envolvendo a utilização do ETE no intraoperatório 
de cirurgias na VM, e notamos heterogeneidade entre 
os centros na utilização do ETE pós-CEC para tomada  
de decisão. A Figura 2 apresenta um fluxograma com 
uma abordagem passo a passo proposta para avaliação 
intraoperatória do reparo da VM pós-CEC que pode  
ser usado para avaliar a qualidade do reparo e orientar 
as decisões.

Avanços tecnológicos

Dos 30 estudos incluídos nesta revisão, 19 usaram um 
novo software analítico ETE 3D com diferentes medi-
das derivadas de objetivos para avaliar22-25 e investigar 
múltiplas alterações geométricas e dinâmicas da válvu-
la mitral reparada26-31 e da válvula mitral30,32-35 Essa tec-
nologia também foi usada para comparar mudanças 
geométricas e dinâmicas usando anéis de anuloplastia 
total versus parcial36,37 e anéis completos de diferentes 
formas38 e características diferentes.39,40 (Tabela 1) Em-
bora esses estudos tenham utilizado software analítico 
e oferecido avaliação objetiva da VM pós-reparo, todos 
são de natureza descritiva, sendo necessários mais en-
saios clínicos randomizados para investigar a associação 
entre os dados derivados do objetivo e os desfechos em 
longo prazo.

Grapsa et ai. usaram a análise do software speckle 
tracking do aparelho de VM para calcular a tensão dos 
músculos papilares e mostraram que os pacientes com 
prolapso do folheto mitral posterior isolado são menos 
propensos a ter qualquer RM residual pós-reparo quan-
do a tensão global do músculo papilar de ambos os mús-
culos papilares é próxima ou igual para zero.41 Embora 
promissor, este é um estudo isolado e mais ensaios são 
necessários para delinear o papel do speckle tracking e 
determinar as métricas de deformação associadas à qua-
lidade ou duração do reparo.

Estenose mitral iatrogênica

Uma anuloplastia restritiva ou ressecção extensa do te-
cido do folheto pode diminuir a área efetiva da válvula 
mitral (AVM) durante a diástole, por sua vez, levando à 
estenose mitral (EM) após o reparo.42 A influência da 
CEC na complacência ventricular imediatamente após 

a cirurgia pode ser um fator importante que limita a 
utilidade da pressão de meio tempo (PMT) para ava-
liar a permeabilidade da VM pós-reparo,43 e atualmente 
há uma demanda por diretrizes para avaliar a SM em 
uma VM reparada, uma vez que há dados conflitantes 
sobre qual método deve ser usado para determinar a 
AVM imediatamente após o reparo (PMT, planimetria 
bidimensional 2D-PLAN ou planimetria tridimensional 
3D-PLAN).44

Nossa revisão encontrou 5 estudos sobre esse tópico 
específico. Vernick et ai. mostraram que os gradientes 
transmitral derivados do Doppler fornecem uma medida 
simples, segura e confiável do verdadeiro gradiente val-
var transmitral fisiológico.45 Embora um gradiente médio 
de menos de 5 mmHg através da valva seja caracterís-
tico de um reparo adequado,19 Riegel et al. apontaram 
que gradientes médios maiores até 7 mmHg imediata-
mente após a CEC podem estar presentes em situações 
de aumento da Pressão Atrial Esquerda (PAE), ou seja, 
débito cardíaco elevado, taquicardia e fibrilação atrial 
(AFib), e isso pode não causar EM clínica pós-operató-
ria que precisa ser tratado cirurgicamente.46 Três estudos 
observacionais tentaram comparar métodos diferentes, 
e nenhum deles mostrou forte evidência de um método 
superior42,47,48 (Tabela 1).

Superfície de coaptação

Um dos principais objetivos do reparo cirúrgico da  
valva é restaurar a maior superfície de coaptação do  
folheto possível.49-52 Existe uma associação de HC > 8 
mm pós-reparo com melhores resultados, embora a 
Altura de Coaptação (CH) normal em uma VM nati-
va varie de 3 a 6 mm.53 Wei et ai. demonstraram que  
uma altura de coaptação mais alta após o reparo está 
associada a menos RM residual em 12 meses após o re-
paro,54 e Guo et al. mostraram que tanto o 2D quanto 
o ETE 3D podem ser usados ​​para avaliar a coaptação 
de folhetos pós-reparo, sendo o 2D um método mais 
simples e rápido.55

Avaliação do ventrículo esquerdo

Prever o risco de disfunção do VE após o reparo da VM 
é um desafio devido à superestimação da fração de eje-
ção do VE em pacientes com IM grave. Mabrouk-Zer-
guini et ai. mostraram que o Índice de Desempenho 
do Miocárdio (Tei-index) não é afetado pelo reparo da 
VM. Esse índice pode ser usado para prever a alteração 
de área fracionada (AAF) pós-reparo e, consequente-
mente, prever pacientes em risco de disfunção do VE 
pós-CEC.56

Nova anormalidade de movimento regional da pare-
de lateral do VE após reparo deve levantar a suspeita de 
lesão da artéria circunflexa.6,15-18 Ender et al. propuseram 
e validaram um método para interrogar a artéria circun-
flexa com Doppler de fluxo colorido (CFD) e Doppler 
de onda de pulso (PWD) em seus segmentos proximal, 
intermediário e distal, útil para diagnosticar fluxo dimi-
nuído ou oclusão.57
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Limitações

Algumas limitações podem ser apreciadas neste estu-
do. Em primeiro lugar, em termos cronológicos, nossa 
avaliação se limita a estudos publicados de janeiro de 
2008 a janeiro de 2021. No entanto, a maioria das tec-
nologias avançadas relacionadas ao ultrassom e ETE 3D 
foram introduzidas na prática após 2008. Em segundo 
lugar, não encontramos estudos comparáveis ​​e nenhuma 
análise de dados foi realizada. Uma descrição narrativa 
dos principais achados foi usada como uma opção viá-
vel. Em terceiro lugar, todos os estudos incluídos são de 
natureza observacional e, idealmente, ensaios controla-
dos randomizados adequadamente prospectivos são mais 
adequados para estudar os resultados com maior poder 
de evidência. Finalmente, nenhum dos estudos incluídos 
teve como objetivo investigar o impacto nos resultados a 
longo prazo, e nenhum impacto na duração do reparo 
ou na sobrevida do paciente pôde ser demonstrado.

Conclusão

Esta revisão sistemática avaliou a literatura recente sobre ETE 
intraoperatório para correção de VM realizada imediata-
mente após a CEC. Embora os avanços tecnológicos tenham 
permitido a avaliação objetiva das alterações geométricas e 
dinâmicas da VM, o impacto do uso dessas tecnologias nos 
desfechos de curto ou longo prazo ainda não foi estudado, 
sendo necessários mais estudos prospectivos randomizados 
para abordar esse ponto. Além disso, encontramos incerteza 
e evidências conflitantes sobre o método e as métricas ideais 
para avaliar a permeabilidade da VM após o reparo, e poucos 
estudos isolados validando métodos para avaliar a superfície 
de coaptação e a função do VE após o reparo.
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