18

Relato de Caso

CWEIRA
o %
w Bl
¢SBC: &=
: § >
1943

o DI

Os . w?

Reparo Mitral Percutaneo com MitraClip® como Tratamento
Adjuvante da Insuficiéncia Cardiaca

Percutaneous Mitral Repair with MitraClip® as an Adjunct Therapy of Heart Failure
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Introducao

A regurgitacao mitral (RM) é valvopatia muito comum e
achado frequente em individuos com insuficiéncia cardiaca
(IC) avangada, com prevaléncia estimada nos Estados Unidos
de 1,7% da populagdo, aumentando com a idade, atingindo
9,3% naqueles com mais de 75 anos de idade.

A regurgitagao mitral (RM) é classificada como priméria
(também conhecida como organica) quando por anormalidades
degenerativas da valva, cordoalhas tendineas, musculos
papilares ou anel mitral, e secundaria (também conhecida
como funcional) que ocorre na auséncia de doenga organica
da valva mitral (VM), geralmente a partir do ventriculo
esquerdo com disfungao, sendo mais comum do que a
primdria e associada com um prognéstico pior.’

Embora a cirurgia seja a terapia padrao de referéncia
para pacientes com valvopatia mitral primaria, seu beneficio
para pacientes com RM secundaria a disfungao ventricular
permanece incerto,” sendo esses casos na maioria das vezes
encaminhados para manejo clinico isolado, apresentando
mau prognéstico em longo prazo.

Relatamos dois casos de RM importante, decorrentes de
IC, refratarios ao tratamento clinico otimizado, com alto risco
cardiovascular para realizagao de troca valvar mitral, tratados
com implante de MitraClip®.

Relato dos Casos

Caso 1

JQ, 81 anos, masculino, portador de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia renal cronica estagio 3, IC
e fibrilagao atrial (FA), apresentava queixas de cansaco e
dispneia em repouso. Ao exame fisico observou-se pressao
arterial (PA) de 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca (FC)
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de 68 bpm, em uso de losartana 50 mg/dia, succinato de
metoprolol 50 mg/dia, amiodarona 200 mg/dia, furosemida
40 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, rivaroxabana
15 mg/dia, miflasona e indacaterol. Na avaliagdo complementar
realizou eletrocardiograma (ECC) que evidenciou FA, QRS
90 ms, Holter com ritmo de FA, e FC média de 70 bpm, 11494
extrassistoles ventriculares, com 55 episédios de taquicardia
ventricular ndo sustentada. Cineangiocoronariografia sem
lesdes e ressonancia nuclear magnética com auséncia de
realce tardio. Os ecocardiogramas transtordcico (ETT) e
transesofégico (ETE) demonstraram RM excéntrica importante
(4+/4) com retracao do folheto posterior e ruptura de corda
tendinea (segmento P1). O diametro diastdlico do ventriculo
esquerdo (VE) mediu 79 mm e o diametro sistdlico, 64 mm,
atrio esquerdo (AE) de 62 mm, com fracao de ejecao do VE
(FEVE) pelo Simpson de 32%. A pressao sistélica de artéria
pulmonar (PSAP) foi de 57 mmHg (Figura 1).

Ap6bs otimizagao do tratamento clinico o paciente
manteve-se sintomatico, em classe funcional (CF) IV, e como
apresentava STS score de 29% para morbimortalidade na
cirurgia convencional, apés discussao com Heart Team, optou-
se pelo implante de MitraClip®.

O procedimento foi realizado na sala de hemodinamica.
Realizou-se a pungao da veia femoral direita seguida de
puncao transeptal, para obtencao de acesso ao étrio esquerdo
e posicionamento do MitraClip® sob orientacao do ETE
tridimensional. O MitraClip® foi fechado capturando-se os
segmentos A1 e P1 das clspides da valva mitral, com redugao
da RM de 4+/4 para 2+/4, optando-se pelo implante de um
segundo MitraClip® nos segmentos A2 e P2, com redugao da
RM para 1+/4. O tempo de procedimento foi de 1 hora e
40 minutos (Figura 1).

O paciente recebeu alta uma semana apés o procedimento,
em CF I, e assim permanece no seguimento clinico de sete meses.

Caso 2

JB, 82 anos, portador de miocardiopatia dilatada de
etiologia hipertensiva, IRC estagio 4, com histérico de implante
de marca-passo em 2011 por doenga do né sinusal, com
vérias internagoes por IC descompensada, necessitando de
altas dose de furosemida para compensacao clinica. Ao exame
fisico apresentava PA 110 x 80 mmHg, FC 70 bpm, em uso
de enalapril 40 mg/dia, carvedilol 50 mg/dia, furosemida
120 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, sinvastatina
40 mg/dia e varfarina. Na avaliagdo complementar observou-
se ritmo de marca-passo ao ECG, cineangiocoronariografia
sem lesoes e NT-pr6-BNP de 13.155 pg/mL. Os ETT e ETE
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evidenciaram valva mitral com RM central importante (4+/4)
por dilatagao do anel valvar e calcificagao do folheto posterior
com certa redugao de sua mobilidade (Figura 2). O diametro
diastélico do VE mediu 75 mm e o didametro sistdlico, 65 mm,
com acinesia basal inferior e disfungao sistélica importante
com FEVE de 28%, além de dilatagdo importante das camaras
direitas com disfuncdo do ventriculo direito, insuficiéncia
trictspide importante e PSAP de 55 mmHg.

Como o paciente apresentava STS score elevado, de
35,1% para morbimortalidade, optou-se também pelo
implante de MitraClip®.

Empregou-se a mesma técnica descrita para o caso anterior,
utilizando-se um Gnico MitracClip® nos segmentos A2 e
P2 com reducdo imediata da RM de 4+/4+ para 1+/4+,
criando-se o duplo orificio mitral (Figura 3). O tempo de
procedimento foi de 1 hora e 15 minutos

O paciente recebeu alta trés dias apds o procedimento,
em CF I, com RM discreta (Figura 4).

Discussao

Os objetivos do tratamento da IC visam melhorar
os sintomas e qualidade de vida dos pacientes, reduzir
hospitalizagoes e melhorar a sobrevida, sendo as terapias
mais eficazes o tratamento medicamentoso, terapia de
ressincronizacao cardiaca, e revascularizacdo coronariana
em pacientes com ampla isquemia e viabilidade miocardica.
Ja em pacientes com IC grave e RM secundaria refratarias a
terapias convencionais, as opgoes sao mais restritas, devendo-
se levar em consideragdo o tratamento cirdrgico da valva
mitral, ou mesmo uso de dispositivos de assisténcia ventricular
e transplante cardiaco.

As orientagdes atuais para cirurgia na RM secundaria,
segundo diretrizes para doengas valvares do ACC/AHA 2014,
apresentam trés recomendagOes: A primeira afirma que a
cirurgia da VM é razodvel para pacientes com RM secunddria
cronica e grave (estagios C e D) que serdao submetidos a cirurgia
de revascularizagao miocérdica ou substituicao da valva
aértica (Classe Ila). A segunda afirma que o reparo da VM pode
ser considerado para pacientes com RM cronica moderada
secundaria (estagio B) passando por outra cirurgia cardiaca
(Classe Ilb), e a terceira recomendagao é que cirurgia isolada
da valva mitral pode ser considerada para pacientes muito
sintomaticos (CF Il a IV) com RM crénica grave secunddria
(estagio D) que tém sintomas persistentes apesar do tratamento
clinico otimizado para IC (Classe Ilb).2

Da mesma forma, as orientagdes europeias (2012) indicam
Classe Ilb para reparo valvar mitral isolado nos casos de RM
secunddria grave, mas apenas para pacientes de baixo risco
cirtrgico com FEVE > 30%.?

Se o risco cirdrgico é considerado proibitivo, o paciente é
relegado ao tratamento clinico. Estima-se que cerca da metade
dos pacientes sintomaticos com RM grave nao receba cirurgia.
Nesses pacientes sem uma boa opgao terapéutica, o reparo
transcateter valvar mitral torna-se uma alternativa terapéutica
viavel, especialmente com o implante do MitraClip®.

O sistema MitraClip® é um novo dispositivo percutaneo
para o tratamento da regurgitagdo mitral que foi baseado
na cirurgia de Alfieri, a qual consiste na sutura central das
duas cispides mitrais, criando uma valva com orificio duplo.
Foi, entao, desenvolvida uma maneira de fazer isso com
um clipe mecanico, de maneira menos invasiva, através do
cateterismo cardiaco.

O implante transcateter do MitraClip® possibilita uma
abordagem menos invasiva da RM grave e esta respaldado pelo
estudo EVEREST I, onde foram incluidos 279 pacientes, de
37 instituicoes americanas e canadenses, randomizados (2:1)
para MitraClip® ou para cirurgia convencional. A média de
idade dos pacientes no grupo MitraClip® foi de 67 anos, sendo
63% homens. A FEVE média foi de 60% e 34% apresentavam
FA. A etiologia principal para indicacao do procedimento foi a
degenerativa (73%). A excegao da insuficiéncia cardiaca, mais
prevalente no grupo MitraClip® (91% vs. 78% p < 0,01), todas
as demais caracteristicas clinicas foram semelhantes entre
os grupos. Na comparagao dos tratamentos, 101 pacientes
(62,7%) no grupo MitraClip® atingiram o desfecho composto
primario, contra 66 pacientes (66,3%) no grupo cirdrgico
(p = 0,67), inclusive com mortalidade semelhante entre os
grupos.*

No estudo TRAMI, com 1.064 doentes tratados com
o MitraClip em 20 centros alemaes, a idade média foi
de 75 anos, 87% dos pacientes tinham CF Ill / IV e 69%
apresentavam FEVE < 50%. A etiologia principal para
indicacao do procedimento foi a secundaria (71%). O STS
score médio foi de 10% para mortalidade. O sucesso do
procedimento foi conseguido em 95% dos pacientes, sem
nenhuma morte registrada, e no follow up de 3 meses, 66%
dos pacientes estavam em CF I-11.°

As diretrizes da AHA de 2013 para tratamento de IC
definem como Classe IIb de recomendagao o implante
de MitraClip® em pacientes sintomaticos com RM grave
secundaria apesar do tratamento clinico otimizado, depois
de cuidadosa selecao de candidatos.®

Conclusao

O MitraClip® apresentou-se como um sistema inovador,
eficaz e seguro para o tratamento da RM importante, com
excelentes resultados nesses pacientes com RM funcional,
sendo mais uma estratégia terapéutica para os pacientes com
IC refratdrios aos tratamento clinico.
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Figura 1 - Caso 1 - A: ETE demonstrando RM importante pré-procedimento; B: ETE guiando o implante do MitraClip; C: ETE 3D com imagem do MitraClip; D: RM
residual apés MitraClip.
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Figura 2 - Caso 2 - ETT demonstrando regurgitagdo mitral central importante pré-procedimento.
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Figura 3 - Caso 2 - ETE 3 D com imagem de duplo orificio da valva mitral apés implante do MitraClip.

Figura 4 - Caso 2 - Regurgitagéo Mitral discreta apés implante do MitraClip.
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