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ASPECTOS HEMODINAMICOS DA
INSUFICIENCIA MITRAL

HELIO LOURENCO DE OLIVEIRA

No coragdo esquerdo com o sistema valvular funcionalmente per-
feito, 0 des.locamento do sangue s6 se da num sentido, e o equilibrio
hemodindmico se verifica pela igualdade dos volumes de sangue que:

a) chega @ auricula durante todo um ciclo cardiaco;
b) passa para o ventriculo na diastole; e
¢) ¢ impulsionado para a aorta na sistole.

A igualdade de a) e c¢) é que importa e define, na ocorréncia
de lesdes mitrais, com auséncia de perturbagdes progressivas da cir-
culagio pulmonar, a capacidade do coracio E de manter o equilibrio
dindmico da circulagio (estado de compensacdo).

O sistema valvular funcionalmente defeituoso nio impede a ma-
nutencio do equilibrio circulatério; mas exige para isso maior dis-
péndio de energia do miocirdio. A importancia fisiolégica da inte-
gridade valvular estdi em que é a condigio de méaxima economia de
energia do miocardio.

COMPENSACAO DA INSUFICIENCIA MITRAL

Pelo critério definido, a compensagio de uma insuficiéncia mi-
tral se caracteriza pela igualdade do volume de sangue J/ que se escoa
do sistema venoso pulmonar para a auricula com o do que o ven-
triculo impele para a aorta, durante um ciclo cardiaco completo (fig.
la). Durante ésse periodo, na sua fase sistolica, um certo volume
# reflue para a auricula, pela insuficiéncia valvular (fig. 1b); na fase
diastélica, portanto, passara ao ventriculo um volume /' + 7 de sangue

(fig. 1c).
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No estado de compensagio da insuficiéncia mitral, portanto, é

4

caracteristica a existéncia de um volume de sangue 7 que oscila entre
o ventriculo e a auricula. O valor de » é constante, na constancia
das demais condicdes circulatérias (particularmente: para um dado
grau de insuficiéncia valvular, um determinado estado do miocardio

FIG. 2

e uma dada frequéncia cardiaca). A existéncia

~do volume de sangue oscilante, em vez de sim-

ples epifenémeno na compensagido da insufi-
ciéncia valvular, é indiretamente seu fator fun-
damental, pois que altera as condicGes de tra-
balho ventricular no sentido de aumentar a
energia de contragio.

Consideremos um coragdo normal dando
um volume sistdlico 7/, igual ao que a auricula
recebe durante o ciclo cardiaco. E suponha-
mos que bruscamente se instale uma insufi-
ciéncia mitral. Na 1.2 sistole seguinte, o san-
gue que enchera o ventriculo de acdrdo ainda

com as condi¢des de equilibrio anterior (volume V) tomard dois

~destinos (fig. 2):
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Consequéncia imediata da lesdo, portanto, é uma diminui¢io do vo-
lume sistolico, que passa a ser v,. Na didstole seguinte a auricula
fornecerd ao ventriculo o volume 7 provindo das veias pulmonares

acrescido de 7/,.

O enchimento ventricular aumentado (V -4 v/1)

ocasiona maior distensdo das fibras do miocidrdio e maior energia de
contragio (lei de Starling). Na 2.2 sistole; entio, analogamente se

tera:

> V2

(V 4 v'1) :\
V,2

’ , . . 14
sendo va \ vy e v3 N\ v1. O novo enchimento ventricular sera

7 . . ~ A .
(V +v"2), maior que o anterior, com acentuacio das consequéncias
assinaladas; na 3.2 sistole:

sendo v \ vae Vi3 \ v O volume sistélico crescendo, assim, de
ciclo para ciclo, e sendo constante o volume ¥V fornecido 3 auricula
(igual ao débito sistélico do ventriculo D), ésses valores tendem &
igualdade, de modo que ao fim de # ciclos a partir da instalacdo da
lesdo ter-se-a v, =V (equilibrio hemodinimico restaurado), ou seja
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que na sistole correspondente o sangue do ventriculo se repartira
entre a aorta e a auricula segundo o esquema:

(V + t )/ ? Ya'= V
Vonai
i~ ’
Vn
Consequentemente :

’ o
Vina =— Vg

isto é, o volume de sangue regurgitado através da valvula insuficiente

na sistole em que se estabelece a compensagdo é igual ao correspon-

dente da sistole anterior, e sera dai por diante uma constante (r);

qualquer sistole apés o estabelecimento do estado de compensacio
obedecerd ‘entdo ao esquema:

T

v+ 0T

v

r

que representa as condi¢bes expostas no inicio do parigrafo, com
o volume # oscilante, representando um acréscimo ao enchimento
do ventriculo (na diastole) e da auricula (na sistole).

Como consequéncia, dilatagdo de ambas as cavidades esquerdas
do coragio.

Refluindo na sistole, o sangue podera pela replecio da auricula
dificultar o eéscoamento venoso das pulmonares, e mesmo passar para
estas. Nesse caso a massa liquida regurgitada n3o se alojaria s6 na
auricula mas tambem nas veias pulmonares, dilatando-as; o fluxo
sanguineo nelas sofreria a consequente diminuigio de velocidade, du-
rante a fase sistélica ventricular. HEmbora essa ampliacio do leito
venoso pulmonar contribua acessoriamente para o restabelecimento do
equilibrio circulatério, os processos essenciais sdo a dilatacdo e a hi-
pertrofia da auricula e do ventriculo esquerdos, obrigados @& reali-
zagdo de maior trabalho. O ventriculo, em particular, desenvolve na
insuficiéncia mitral compensada dois trabalhos distintos: o de im-
pulsionar o volume sistélico I/ para a aorta, vencendo a pressdo intra-
aértica média P; e o de impulsionar o volume 7 para a auricula,
contra uma pressio intra-auricular média p. O primeiro (igual a
PxV) corresponde ao trabalho do ventriculo nas condigbes normais,
considerando-se que a normalizagio do volume sistélico se acompanha
da normalizagio da pressio na aorta (fato de comprovacdo experi-
mental) (4); o segundo trabalho (px7) representa um acrescimo per-
manente ao trabalho ventricular em cada sistole.

Interferéncia de outros fatores no processo de compensacdo dos
distarbios consequentes 2 insuficiéncia mitral tem sido afirmada (2),
particularmente a participacio do ventriculo D; o refluxo de sangue
para o sistema venoso pulmonar ocasionaria aumento das resisténcias
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ao escoamento do sangue da artéria pulmonar, hipertensdo pulmonar,
esta sendo compensada por aumento do trabalho do ventriculo D. Na
insuficiéncia mitral pura ésse nio é fatér consideravel na compensa-
cdo, de acordo com Wiggers (4) que afirma nfo ir a replegdo venosa:
ao ponto de produzir qualquer modificagdo mensuravel da pressdo na "
artéria pulmonar. As idéas de Edens (6), segundo as quais nos casos.
clinicos seria de grande importancia para a compensacdo o encurta-
mento dos periodos de contragio isométrica e de defltivio, nfo encon-
tram confirmagio nas observagdes clinicas de Feil e Forward (1), que
encontraram normal a duragdo desses periodos.

Todas essas nogbes sdo aplicdveis aos fenomenos ligados & in-
suficiéncia mitral reumatica, ja reconhecida por Mackenzie como lesio
dinamicamente benigna (1). Experimentalmente, em cies, a insufi-
ciéncia provocada deixa de ser tolerada quando é muito acentuada (1).
Teoricamente tentamos determinar as condi¢cGes de compensabilidade
da lesdo com base em principios de hidromecanica; considerando inal-
terado o funcionamento do coracdo D, e fazendo abstragio das per-
turbacées funcionais no sistema venoso pulmonar, mesmo assim essa
aplicagdo de principios de fisica & fisiopatologia da insuficiéncia mi-
tral ¢ extremamente dificil, por ndo se poder dar representagdo pre-
cisa a certas varidveis, o que torna muito falhos os cilculos e inacei-
taveis os seus resultados exatos. Pareceu-nos apenas licito concluir,
grosseiramente, que & propor¢do que cresce a lesio (medida pela 4rea
do orificio limitado pelas valvas na sua imperfeita coaptacio) maior
deverd ser a pressdo sistélica no ventriculo E para que ‘haja com-
pensacdo; e que para um determinado grau de insuficiéncia o equili-
brio circulatério se torna impossivel por exigir do ventriculo desen-
volvimento de pressGes excessivamente grandes (sempre feita abstracio
da circulagdo pulmonar e do ventriculo D, supostos em condigbes
normais).

4

VARIABILIDADE FUNCIONAL DO GRAO DE INSUFICIENCIA

O grau da insuficiéncia mitral, ou seja a extensio do orificio
mitral permeavel na sistole ventricular, pode.variar sob influéncia do
fator pressdo sistélica intra-ventricular, agindo do mesmo modo por

que, nas condi¢bes normais, éle age como o fator decisivo do fecha-
mento valvular,

Um maior enchimento diastélico do ventriculo traz maior ener-
gia da sistole seguinte, com desenvolvimento de pressio intraventri-
cular mais alta. Esse fato se acompanha de mais enérgico fecha-
mento da vélvula mitral, o que causa diminuicio funcional do grao
da sua insuficiéncia. Inversamente, menor enchimento diastdlico
condiciona sistole mais fraca, menor pressio intra-ventricular com per-
sisténcia de gdo mais acentuado de insuficiéncia valvular. Ha por-
tanto possibilidade de se verificar maior refluxo de sangue nas sisto-
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leg"\/rentnculares menos enérgicas, e menor refluxo nas contracGes
mais potentes do ventriculo. :

- /\ 3
C \ " \a
/c c
I4 \/ \Y
.  FIG. 3
" A — arteriograma. B — flebograma. (Cf. curvas de D. T. Barry).

Esses fatos explicam o mecanismo do pulso alternante registra-
do por Barry (3), e que surgiu em doente com lesio mitral apés um
.exercicio. O tracado simultdneo dos pulsos arterial e venoso, feito
na ocasido, mostrou (fig. 3) pulso arterial de ritmo perfeitamente re-
gular, com dois valores distintos de amplitude alternados: pulso al-
ternante. O flebograma mostrou a onda ¢ desviada para a esquerda
confundindo-se com a, que lhe constitue pequeno acidente na base, e
de amplitudes variaveis com carater alternante. As elevagdes maio-
res do pulso arterial correspondem as ondas ¢ de amplitude menor.
O fenémeno teria sido desencadeado por um sibito aumento do fluxo
sanguineo para o ventriculo; seguiu-se contra¢io mais enérgica, onda
esfigmografica mais alta, melhor fechamento valvular com diminui-
<30 da insuficiéncia mitral, e consequentemente pequeno refluxo e
.onda ¢ menor; na didstole a auricula forneceu ao ventriculo quanti-
dade menor de sangue em virtude do diminuto.refluxo anterior: se-
.guiu-se sistole ventricular mais fraca devido ao enchimento diastdlico
diminuido, onda arterial mais baixa, fechamento valvular mais im-
perfeito com refluxo maior e onda ¢ mais alta. Agora a auricula,
mais cheia, produz maior enchimento diastélico do ventriculo, e os
fatos vdo se repetir.

« O flebograma nesse caso clinico naturalmente foi obtido em veia
da circula¢io geral, onde a relacdo entre a onda ¢ e o refluxo ventri-
culo-auricular no coragdo E s6 pode ser indireta. Barry obteve tam-
‘bem alternacio em insuficiéncia mitral experimental, com controle
das presses ventricular e auricular, e idénticos resultados. .

Esse mecanismo de producio de pulso alternante ndo é o pri-
‘meiro que se admite com exclusio de qualquer condi¢do funcional
particular domiocardio (5).

\
IMPORTANCIA DO ESTADO DO MIOCARDIO NA COMPEN-
’ SACA0 DA INSUFICIENCIA MITRAL

Como ja se demonstrou, o equilibrio circulatorio com 1nsuf1’C1en-
cia da valvula auriculo-ventricular ocasiona hipertrofia do ventriculo,
obrigado a um permanente acréscimo de trabalho. O comprometi-
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mento da funcfio muscular poderd trazer descompensagio por abaix.ar
a reserva de energia a nivel inferior ao do trabalho exigido do mio-
cardio. Essa descompensagio obedece ao mecanismo da que se tem
em outras lesGes valvulares, ou na hipertensdo arterial, ou na simples
-miocardite com outras condi¢bes normais.
E’ sob outro aspecto que queremos considerar aqui a questio.
Wiggers (4) demonstrou que na fase de contracdo isométrica, ou
melhor pre-esfigmica, do ventriculo (0,04-0,05 seg.; BC, na fig. 4)
X

FIG. 4

Curva A: volume da aurif:ula esquerda.
Curva B: pressio no ventriculo esquerdo.

' (Segundo Wiggers).

ja ha um certo refluxo de sangue para a auricula (o que torna impré-
prio falar-se entdo em contragio “isométrica’); o refluxo é sobretu-
do consideravel durante o periodo de deflivio (CD), e continua na
primeira parte da didstole, durante a fase de relaxamento “isométri-
co” do ventriculo (0,08-0,09 seg.; DE, na fig.). O refluxo pre-es-.
figmico é perfeitamente explicavel pelo fato de a pressio intra-ven-
tricular ultrapassar a pressio auricular antes de igualar a adrtica e
abrir as valvulas semi-lunares; mas esse refluxo é muito pequeno, em
funcdo da sua pequena duragio, dada a rapidez com que a pressao
ventricular se eleva e ultrapassa o valér da pressio adrtica.

- Uma depressdo da fungfo contractil do miocardio, diminuindo a
energia da contragio, fard com que a elevacio sistdlica da pressio
ventricular seja mais gradual, menos rapida; a contracio “isométri-
ca’ se prolonga, o refluxo pre-esfigmico serd maior por ter maior
duragdo. Acrescente-se o fato ja referido, e, parece, demonstrado,
de que a contragio menos enérgica condiciona grao mais acentuado -
da insuficiéncia valvular: tambem por essa razio o refluxo seri no
caso mais acentuado. )

A importancia de, em presenca de insuficiéncia mitral, man- .
ter-se nas melhores condigGes possiveis o mtisculo cardiaco nio ests
simplesmente no que de prejudicial representa em si mesmo o compro-
metimento do miocirdio; mas tambem por que este age indiretamen-
te acentuando as mesmas consequéncias dinimicas da lesio valvular,

¢ acarretando, em circulo vicioso, sobrecarga ainda maior do ven-
triculo. ‘ . '
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