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Introducao

A regurgitacao valvar mitral crénica é a doenca valvar
relativamente comum e deve ser diferenciada em primaria
(doenca estrutural da valva mitral) e secundéria (doenca do
Ventriculo Esquerdo — VE), com abordagem e tratamento
distintos. O ecocardiograma é um exame fundamental no
diagnéstico etiolégico, na quantificagao da lesao valvar e em
sua repercussao, sendo também decisivo na definicao do
melhor momento cirtrgico. Além disso, o ecocardiograma
intraoperatério tem indicacao Classe | nos reparos (plastias)
da valva mitral e no tratamento intervencionista, como a
colocagao de MitraClip®."

Sabidamente, a regurgitagdo mitral nao tratada esta
associada a piores resultados, devido as consequéncias
adversas da sobrecarga volémica sobre as camaras cardiacas, e
a intervengao precoce tem demonstrado excelentes resultados
na regurgitagao mitral primaria. Entao, a pergunta que cabe
aqui é: Qual o mecanismo da regurgitagao mitral?

Esta resposta, bem como sua quantificacdo, contribui
decisivamente para o tipo de intervencao valvar mitral.

Avaliacao da valva mitral: como eu faco?

O primeiro passo ¢ avaliar se ha ou ndo alteragao estrutural
da valva mitral. Em nosso meio, no Brasil, a maior prevaléncia
de insuficiéncia mitral priméria é por doenca reumatica,
seguida do prolapso da valva mitral. A calcificagdo do anel
mitral se apresenta como causa comum em pacientes mais
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idosos, e a radiacdo afetando a valva mitral é observada
eventualmente em pacientes submetidos a radioterapia.

Quando identifica-se o acometimento reumético da
valva mitral (abertura em ‘dome’), é importante avaliar se
ha estenose mitral associada ou outras lesdes valvares. No
caso do prolapso valvar mitral, deve-se diferenciar a doenca
fibroelastica (com cispides delgadas e prolapso geralmente
localizado) da doenga de Barlow, na qual as clspides sao
redundantes e bem espessadas, e o prolapso é difuso. Nesse
altimo caso, a sindrome do prolapso se faz presente, e estudos
mostraram correlagdo com morte stbita por arritmia cardiaca.?

A associacao entre o prolapso da valvula mitral e ectasia
da aorta e a sindrome de Marfan deve ser investigada. Na
calcificagdo senil, o cendrio € claro, com calcificagdo do anel
mitral, podendo haver estenose mitral associada. Nesse caso,
raramente a lesdo é grave. No espessamento valvar mitral por
radiacdo, nota-se espessamento da valva associada a histérico
de neoplasia e radioterapia toracica.

Essas patologias definem a maioria das regurgitagdes mitrais
primdrias. Caso ndo se identifique alteracdo estrutural da valva
mitral — mas sim dilatagao e disfungao ventricular esquerda,
como ocorre na cardiomiopatia dilatada com dilatagao do anel
valvar e refluxo mitral secundario — e nem alteragdo contratil
da parede inferior ou inferolateral por infarto do miocérdio
com comprometimento da coaptagao da cuspide posterior
mitral, entdo a definicao passa a ser de insuficiéncia mitral
secundaria, cujo problema valvar é consequéncia, e nao causa.

Apbs a diferenciacdo do mecanismo da lesao valvar, sao
importantes a quantificagao da lesao mitral e sua repercussao
hemodinamica.® A quantificacdo da regurgitagdo mitral pode
ser feita do seguinte modo: analise qualitativa (avaliagdo do
jato regurgitante ao Doppler Espectral e Color Doppler); analise
semiquantitativa (avaliagdo da vena contracta — VC) e andlise
quantitativa (avaliagdo do Orificio Regurgitante — ERO —, do
Volume Regurgitante — VR — e da Fragao Regurgitante — FR).
Esses pardmetros podem ser analisados pelo método do PISA
ou pela andlise dos fluxos.
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Atualmente, os pardmetros quantitativos sdo os considerados
de maior valor diagndstico, e considera-se a regurgitagao
valvar mitral como de grau importante, conforme a Tabela 1.

O ecocardiogama bidimensional e Doppler sao de
suficiéncia para quantificar o grau de regurgitagao mitral
e avaliar esses parametros, porém o ecocardiograma
tridimensional é mais preciso na avaliagdo do ERO e da
VC. Yosefy et al. demonstraram, pelo ecocardiograma
tridimensional em tempo real, que a regiao de
convergéncia proximal do fluxo regurgitante (PISA)
nao é hemisférica na maioria das vezes, mas sim
hemieliptica, e o método tridimensional denota melhor
acurdcia para essa quantificagdo.®

Ja o ecocardiograma transesofagico e, principalmente, o
tridimensional tém grande valor para melhor detalhamento
anatomico da valva mitral e melhor definigao etiolégica,
quando necessdria, bem como para melhor quantificar o
grau de regurgitacao valvar, quando essa informagao ainda
estiver imprecisa.

Uma vez definida a regurgitagdo valvar mitral como
importante, sabe-se que os resultados dependem da
presenca de sintomas e da presenca ou nao de disfuncao
ventricular esquerda, estando a cirurgia bem definida.
Pacientes em Classes Funcionais | e Il da New York Heart
Association (NYHA) que nao sao operados apresentam taxa
de mortalidade de cerca de 4,1% ao ano, em comparagao
com os que estao em Classes Funcionais Ill e IV, cuja
mortalidade é de 34% ao ano. Contudo, se a fracdo de
ejecao for menor que 60% ou o diametro sistdlico final do
VE maior que 40 mm, os resultados ndo sao tao promissores,
pois esses parametros sao preditores de disfungao ventricular
esquerda no pés-operatdrio e pior prognéstico.” [dealmente,
os pacientes devem ser operados antes de atingirem tal
condigao, e o ecocardiograma é um exame fundamental
para o acompanhamento desses pacientes.

O proximo passo ap6s a definigdo da regurgitagao mitral
como primdria ou secundaria e feita sua quantificagdo é
considerar os estagios da doenga.?

Estagios da regurgitacao mitral primaria

Risco de regurgitacao mitral

Discreto prolapso mitral com coaptacao normal. Auséncia
de regurgitacao mitral ou discreta regurgitacao mitral central.
AVCé < 0,3 cm.

Tabela 1 - Valores de referéncia para regurgitagao valvar mitral
importante.®

Parametros Valores
Jato regurgitante central ou jato Ocupa > 40% do AE
excéntrico Holossistolico
Vena contracta 20,7 cm
Volume regurgitante >60 mL
Frag&o regurgitante >50%

ERO > 0,40cm?
AE: étrio esquerdo; ERO: orificio regurgitante.
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Regurgitacao mitral progressiva com evidente prolapso,
porém com coaptacao normal das cuspides

Jato de regurgitacao mitral central ocupando 20% a 40%
do éatrio esquerdo. A VC é < 0,7 cm, VR < 60 mL, FR <
50% e ERO <0,40 cm?. Sem aumento do VE ou hipertensao
arterial pulmonar.

Assintomatico com grave regurgitacdo mitral

Prolapso com perda de coaptagao das cispides ou flail.
Regurgitagdo mitral com jato central ocupando > 40% do
atrio esquerdo ou jato excéntrico holossistélico. AVC é = 0,7
cm, VR = 60 mL, FR = 50% e ERO = 0,40 cm?. H4 aumento
das camaras esquerdas e hipertensao arterial pulmonar em
repouso ou ao esforgo. C1: Fragao de Ejecao do VE (FEVE) >
60% e Diametro Sistdlico do VE (DSVE) < 40 mm. C2: FEVE
< 60% e DSVE = 40 mm.

Regurgitacao mitral grave sintomatica

Importante prolapso e falha de coaptagao das cispides ou
flail. Jato central que ocupa mais de 40% do atrio esquerdo
ou jato excéntrico holossistdlico. A VC é = 0,7 cm, VR =
60 mL, FR = 50% e ERO = 0,40 cm?. Ha aumento das
camaras esquerdas, hipertensao arterial pulmonar, presenca
de dispneia aos esforgos e reducao da tolerancia ao exercicio.

Estagios da regurgitacao mitral secundaria

Risco de regurgitacao mitral

Cordas, cuspides e anel valvar normais em paciente
com doenga arterial coronaria ou cardiomiopatia dilatada.
Auséncia de regurgitacdo mitral ou discreta regurgitagcao
central. A VC é <0,3 cm. O VE ainda é normal ou com
alteracao de infarto ou dilatagao por doenca miocardica
primdria. Sintomas de isquemia ou insuficiéncia cardfaca
podem estar presentes.

Regurgitacao mitral progressiva com anormalidade
parietal e disfuncao do ventriculo esquerdo

Podem existir dilatacdo do anel valvar e perda de
coaptagdo. O VR é < 60 mL, FR < 50%. Nao hd aumento do
VE e nem hipertensao arterial pulmonar. Sintomas de isquemia
ou insuficiéncia cardiaca podem estar presentes.

Regurgitacao mitral grave assintomatica

Anormalidade parietal e/ou dilatagao do VE. Dilatagdo do
anel e falha de coaptacao das clspides. O VR é = 60 mL, FR
> 50% e ERO =0,40 cm?, sendo ERO = 0,2cm? mais sensivel.
H4& alteragdo contratil com disfungdo do VE ou disfuncao
por cardiomiopatia. Sintomas de isquemia ou insuficiéncia
cardiaca podem estar presentes.

Regurgitacao mitral grave sintomatica

Anormalidade parietal e/ou dilatacdo do VE. Dilatagao
do anel valvar com VR = 60 mL, FR = 50% e ERO =
0,40 cm?. Alteracao contratil com disfungao do VE ou por
cardiomiopatia. Sintomas de isquemia ou insuficiéncia
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cardiaca podem estar presentes. Dispneia aos esforgos estd
presente, e ha redugao da tolerdncia ao exercicio.

Havendo regurgitagao mitral significativa, é pertinente
mencionar a classificacdo basica de Carpentier para
abordagem mitral cirlirgica, quando necessaria, que é descrita
na Tabela 2 e Figura 1.

A classificagdo tipo | refere-se a valva mitral sem alteragao
estrutural, porém com dilatagao do anel, que ocasiona falha
na coaptagao das ctspides com consequente refluxo valvar.
Isso se deve ao comprometimento do VE por dilatagao e/ou
disfungao dessa cdmara, devido a cardiomiopatia dilatada
(regurgitagao mitral secunddria).

A classificagdo tipo Il refere-se ao prolapso, ao alongamento
ou a ruptura das cordas, e o principal representante é o préprio
prolapso valvar. Nessa situagao, temos que separar a doenga
fibroelastica da doenca de Barlow, e o ecocardiograma auxilia
bastante nessa diferenciacdo. Na primeira entidade, o grau de
degeneragao é discreto, e o prolapso geralmente é mais localizado
(em segmentos P2 e/ou A2), sem pontos de calcificagao e com leve
a moderada dilatacao do anel valvar. Nessa situacao, o sucesso da
plastia é grande. Na doenca de Barlow, o grau de degeneracdo
valvar é bem maior e acomete mais segmentos valvares. Quando
o prolapso envolve mais de trés segmentos com extensdo para
a comissura posterior, com calcificagdo localizada no anel e
moderada dilatagdo anular, o reparo valvar é possivel, porém
ndo é muito simples; quando o prolapso envolve mais de trés
segmentos valvares e se estende para a comissura anterior, com
calcificagao importante (em anel e clspides) e grande dilatagao
anular, o reparo valvar é improvavel pela dificuldade técnica."

O ecocardiograma transesofagico intraoperatério € fundamental

Tabela 2 - Classificagao de Carpentier sobre o movimento das
cuspides mitrais para planejamento e abordagem cirurgica.’

Tipo Movimento
| Normal das clspides (por exemplo: dilatagéo do anel
valvar mitral)
Il Aumentado das clspides (por exemplo: prolapso e
ruptura ou alongamento de cordas mitrais)
Il Restrito das cuspides (por exemplo: fus&o comissural e
infarto do miocardio)

durante a cirurgia de reparo valvar mitral, e alguns critérios devem
ser observados para avaliar o sucesso da plastia. A distancia do
coto de P2 deve ser de até 20 mm, a zona de coaptacao A2-P2
deve ser menor que 10 mm, o angulo posterolateral deve ser
menor que 45°, e o gradiente atrio esquerdo/VE nao deve denotar
estenose de via de entrada do VE. O gradiente em via de saida do
VE (VSVE) deve ser observado quando existir cavidade pequena,
hipertrofia septal (> 15 mm), menor angulagdo mitro-aértica
(< 120°), anel mitral estreito, menor distancia do septo a clspide
anterior mitral (< 25 mm) e distancia do coto P2 > 20 mm, pois
sdo fatores que aumentam a propensdo de movimento anterior
sistolico da valva mitral (Figura 2)."

O diametro do anel tricGspide também deve ser analisado
antes da plastia mitral, uma vez que o anel trictspide = 40
mm ou = 21 mm/m? tem indicacdo de plastia trictspide,
independente do grau de regurgitagao por essa valva.>'?

A classificacdo tipo Ill de Carpentier refere-se ao
movimento restrito das cispides, que pode ser observado
na doenca reumatica (primdria) e na isquémica (secundaria).
Nesses casos, seja pela fusdo das comissuras, como ocorre
na doenca reumatica, ou pela falta de sustentagao da parede
ventricular, como acontece na doenca isquémica, reconhece-
se movimento restrito das clspides levando a falha de
coaptacdo valvar.” Em ambas as situagoes, a plastia apresenta
resultados ndo muito favoraveis, mesmo em maos experientes.

De modo geral, houve grande avango na plastia valvar
mitral na regurgitagao valvar primaria, uma vez que a plastia
valvar estd associada a baixa mortalidade operatéria, a boa
sobrevida, a qualidade de vida e a baixa taxa de sangramento,
comparada a troca valvar. O sucesso da plastia em pacientes
com fungao ventricular preservada é excelente. Esses
achados tém incentivado a cirurgia precoce em pacientes
assintomaticos com regurgitagao mitral grave, mesmo para
aqueles com fragao de ejegdo > 60% ou DSVE<40mm, desde
que a probabilidade de plastia valvar seja > 95% com baixo
risco operatério (< 1%), conforme definido na atualizagao
sobre doenca valvar da American Heart Association/American
Colloge of Cardiology (AHA/ACC) de 2017

As Tabelas 3 e 4 mostram as recomendacées da AHA/
ACC,"? expondo se houve ou ndo alteracao em relagao a
diretriz americana de doenca valvar de 2014,° e a Figura 3
é um guia de conduta na regurgitagao valvar mitral cronica.

Tipo | (normal)

Surg. 1983 Sep;86(3):323-37. PMID: 6887954.""

Tipo 2 (aumentado)
Classificagéo de Carpentier

Fonte: adaptado de Carpentier A, Chauvaud S, Fabiani JN, Deloche A, Relland J, Lessana A, D’Allaines C, Blondeau P, Piwnica A, Dubost C. Reconstructive surgery of mitral valve
incompetence: ten-year appraisal. J Thorac Cardiovasc Surg. 1980 Mar;79(3):338-48. PMID: 7354634, Carpentier A. Cardiac valve surgery--the “French correction”. J Thorac Cardiovasc

Tipo 3 (restrito)

Figura 1 - Classificagéo de Carpentier.
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Fonte: adaptado de Varghese R, Itagaki S, Anyanwu AC, Trigo P, Fischer G, Adams DH. Predicting systolic anterior motion after mitral valve reconstruction: using
intraoperative transoesophageal echocardiography to identify those at greatest risk. Eur J Cardiothorac Surg. 2014;45(1):132-7; discussion 137-8. doi: 10.1093/ejcts/
ez1234.13. AE: atrio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figura 2 - Modelo esquemético do corte apical de cinco camaras no es6fago médio, ao eco transesofagico (ETE) considerando os pontos que devem ser analisados,
por predisporem ao gradiente dinamico em via de saida do ventriculo esquerdo.

Tabela 3 - Recomendagdes para intervengao na regurgitagdo mitral primaria crénica.

COR LOE Recomendagdes Comentarios

| B Acirurgia de valvula mitral é recomendada para pacientes assintomaticos com regurgitagéo Arecomendagdo de 2014 permanece
mitral grave cronica (estagio D) e FEVE > 30% atualmente
Acirurgia de valvula mitral € recomendada para pacientes assintomaticos com regurgitagéo =

| B mitral primaria grave cronica e disfungéo do ventriculo esquerdo (FEVE = 30%-60% e/ou DSVE Qtlr;?r?]rgﬁtr;dagao de 2014 permanece
> 40 mm, estagio C2)
O reparo da valvula mitral € recomendado em preferéncia a troca valvar, quando o tratamento =

| B cirdrgico é indicado para pacientes com regurgitagdo mitral primaria grave cronica, limitada a ,:t[lzclrgr:str;dagao da 2014 permanece
cuspide posterior
O reparo da valvula mitral & recomendado em preferéncia a troca valvar quando o tratamento A recomendacio de 2014 permanece

| B cirdrgico é indicado para pacientes com regurgitagao mitral primaria grave cronica envolvendo a atualmente ¢ P
cuspide anterior, quando um reparo bem-sucedido e duravel pode ser efetuado

| B O reparo da valvula mitral concomitante (ou a troca valvar) esta indicado em pacientes com Arecomendagdo de 2014 permanece
regurgitacdo mitral primaria grave cronica submetidos & cirurgia cardiaca para outras indicages ~ atualmente
Acirurgia de valvula mitral & aceitavel para pacientes assintomaticos com regurgitagao mitral
priméria grave crénica (estagio C1) e com a fungéo do ventriculo esquerdo preservada (FEVE x

lla B >60% e DSVE < 40 mm) na qual a probabilidade de sucesso e durabilidade da plastia sem ’:&Z?%Zﬁ{;dagao de 2014 permanece
regurgitacdo mitral residual é maior que 95%, com taxa esperada de mortalidade menor que 1%,
quando realizada em hospital (centro) de exceléncia
Nova: pacientes com regurgitagao mitral
grave com FE < 60% ou DSVE =40 mm ja
Acirurgia de valvula mitral & aceitavel para pacientes assintomaticos com regurgitagao mitral desenvolveram disfungéo sistélica do ventriculo
la c priméria grave crénica (estagio C1) e com a fungéo do ventriculo esquerdo preservada (FEVE >  esquerdo, entéo operar antes de atingir

60% e DSVE < 40 mm), com aumento progressivo no tamanho do ventriculo esquerdo ou queda
na FE em consistentes estudos de imagem

esses parametros, particularmente quando ha
aumento progressivo no tamanho do ventriculo
esquerdo ou queda na FE, é considerado
racional em diversos estudos

Ha uma preocupagao a respeito de que a presenga de regurgitagdo mitral leva progressivamente a regurgitagdo mitral grave (“regurgitagdo mitral gera regurgitagdo mitral”).
O conceito é que o nivel inicial da regurgitagdo mitral causa dilatagéo no ventriculo esquerdo, 0 que aumenta o estresse no aparelho mitral, causando dano adicional valvar,
regurgitagdo mitral mais grave e dilatagao adicional do ventriculo esquerdo. Portanto, inicia-se um ciclo perpétuo de volumes cada vez maiores do ventriculo esquerdo e
regurgitagdo mitral progressiva. O volume sobrecarrega e leva a disfungéo do ventriculo esquerdo irreversivel, e o progndstico é pior. Pacientes com regurgitagao mitral
grave que desenvolvem FE < 60% ou DSVE =40 mm ja desenvolveram disfungao sistélica do ventriculo esquerdo. Um estudo sugeriu que: para que a fungéo e o tamanho
do ventriculo esquerdo voltem ao normal apds a plastia mitral, a FEVE deve ser > 64% e o DSVE < 37 mm. Quando o acompanhamento longitudinal demonstra queda
progressiva na FE em direcdo a 60% ou um crescimento progressivo no DSVE se aproximando de 40 mm, é razoavel considerar intervengdo. N&o obstante, o paciente
assintomatico com dimensdes estaveis e excelente capacidade de exercitar-se pode ser seguramente observado

O reparo da valvula mitral é aceitavel para pacientes assintomaticos com regurgitagao mitral
primaria grave cronica ndo reumatica (estagio C1) e com a fungdo do ventriculo esquerdo
preservada (FEVE > 60% e DSVE < 40mm), na qual hé grande probabilidade de sucesso e da
durabilidade da plastia, principalmente em situagdes em que ha novo inicio de fibrilagao atrial ou
hipertens&o pulmonar em repouso (pressao arterial sistélica da artéria pulmonar > 50 mmHg).
Fonte: adaptado de Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA, et al. 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline
for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. Circulation. 2017,135(25):1159-e1195. doi: 10.1161/CIR.0000000000000503." COR: recomendagéo; LOE: nivel de evidéncia; FEVE: fragdo de ejegéo do
ventriculo esquerdo; DSVE: diametro sistolico final do ventriculo esquerdo; FE: fragdo de ejegéo.

Arecomendagdo de 2014 permanece

lla B atualmente
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Tabela 4 - Recomendagdes para intervengado na regurgitagdo mitral secundaria.

Classe Recomendagdes para intervengdo na RM secundaria

lla (estagios C e D) que se submete a cirurgia cardiaca

E razoavel escolher a preservago de cordas da valvula mitral e anuloplastia,
lla se a operagdo for considerada para paciente sintomatico grave (IlI-IV NYHA)

com RM isquémica (estagio D) e sintomas persistentes

Plastia ou troca valvar mitral pode ser considerada para paciente grave
llb sintomatico (NYHA I11-IV) em estagio D, com RM grave cronica que tem
sintomas persistentes, a despeito da terapia otimizada

Il

Cirurgia da valva mitral é razoavel para paciente com RM grave secundaria

Para paciente com RM isquémica cronica moderada (estagio B), submetido a
cirurgia de revascularizagdo miocardica, a indicagao de plastia mitral é incerta

Comentarios
Arecomendacgao de 2014 permanece atualmente

Nova: foi demonstrado que a plastia valvar esta associada a maior chance
de RM moderada e grave do que a troca valvar mitral em pacientes com RM
grave isquémica e sintomatica, sem diferenca na mortalidade no seguimento
de 2 anos

A recomendacéo de 2014 permanece atualmente

Né&o se demonstrou beneficio clinico da plastia valvar mitral nessa populagéo
de pacientes, e houve aumento no risco de complicagdes no pos-operatorio
(eventos neuroldgicos e arritmia supraventricular)

Fonte: adaptado de Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA, et al. 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline
for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. Circulation. 2017,;135(25):1159-e1195. doi: 10.1161/CIR.0000000000000503." RM: regurgitagédo mitral; NYHA: New York Heart Association.

Avaliacao complementar da regurgitacao
mitral crénica

Ecocardiograma de estresse

Estudos com ecocardiografia de estresse mostram-se
capazes de predizer disfuncao ventricular latente em pacientes
com prolapso valvar mitral, antes da intervencao cirtrgica,
por meio do strain longitudinal global médio. Pacientes
com discreta mudanga no strain longitudinal (< 2%) nao
apresentam reserva contratil."”*> A presencga de regurgitagao
mitral estresse-induzida ou a piora da regurgitacao mitral ao
estresse tém implicagoes sobre a morbidade desses pacientes,
bem como o aumento da Pressao Sist6lica de Artéria Pulmonar
(PSAP) > 60 mmHg e a capacidade funcional reduzida, o
que permite identificar os pacientes de maior risco. Apesar
de pacientes com marcado aumento no grau da regurgitacao
mitral e hipertensao arterial pulmonar ao exercicio se
beneficiarem da cirurgia eletiva precoce para valva mitral,
na diretriz da European Society of Cardiology e da ACC, a
presenga de hipertensao pulmonar ao esforgo é considerada
como classe Ilb de indicagao para a plastia da valva mitral
em pacientes assintomaticos sem disfuncao ou dilatacao
ventricular esquerda.’*'®

Critérios de intervencao baseados em
sintomas e ventriculo esquerdo

Encaminhamento para intervencao cirlrgica

A menos que a cirurgia seja contraindicada, todos os
pacientes com regurgitacdo mitral grave e sintomatica devem
ser considerados para cirurgia. Quer a valvula seja reparada ou
substituida, essa operagao geralmente melhora os sintomas.
Entretanto, enquanto aguardam o desenvolvimento dos
sintomas, esses pacientes apresentam piores resultados a longo
prazo, uma vez que muitos pacientes ja comegam a desenvolver
disfuncao ventricular esquerda incipiente ou latente.

As diretrizes do ACC e da AHA recomendam que, se
houver evidéncia de disfuncao do VE, a cirurgia deve ser
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realizada em pacientes assintomaticos,® devido as condigdes
propicias ao desempenho cardiaco (aumento da pré-carga
e diminuicdo da pés-carga). A fragdo de ejecao normal na
regurgitagdo mitral primdria grave deve ser maior que a fragao
de ejecdo verdadeiramente normal, e, portanto, quando
a fragdo de ejecdo se torna < 60% (ou 64%), é possivel
considerar disfungao sistélica ventricular esquerda. Se a fragao
de ejegao cair para < 60%, a plastia valvar deve ser realizada
em pacientes assintomaticos e, nesse contexto, deve-se
considerar também a queda gradual da fragao de ejecao. O
DSVE > 40 mm é outro sinal de disfuncao sistélica, e se a
plastia for muito provavel, a cirurgia deve ser considerada. Para
pacientes com disfuncao sistélica avangada (fragao de ejecao
< 30%) e regurgitacao mitral primaria crénica, a cirurgia
esta associada a alto risco e a incerteza na recuperagao do
miocérdio, e cada caso deve ser avaliado individualmente.

No passado, devido a alta mortalidade cirtrgica e as
consequéncias adversas da troca da valvula mitral, esses
pacientes eram acompanhados até a ocorréncia de sintomas
ou disfungao do VE. Atualmente, com o avango da tecnologia
e da plastia valvar, recomenda-se considerar a abordagem
mais precoce. No entanto, quando se considera baixa
possibilidade de plastia, a espera vigilante pode ser a estratégia
preferida, pois a colocacao prematura de préteses valvares
substitui essencialmente uma doenga por outra, com risco
de tromboembolismo, sangramento e intervencao futura.

Estudos de centros de referéncia mostraram que a taxa
de sucesso pés-operatério da plastia no prolapso da ctspide
posterior € maior que 98%, e a mortalidade cirtrgica é baixa.
A taxa de sucesso do prolapso anterior fica em torno de 90% a
95%, e a mortalidade cirdrgica € menor que 1%, com excelente
durabilidade em 20 anos na plastia da ctspide posterior.’®"”

Ha varios tipos de plastia, sendo as mais usadas a do
prolapso posterior com resseccao triangular ou quadrangular,
a do prolapso anterior com cordas artificiais e a do prolapso
comissural com comissuroplastia. Quase todas as plastias
incluem anel de anuloplastia para maior sustentacao e
durabilidade do procedimento. A troca da vélvula mitral pode
ser realizada com colocacao de prétese mecanica ou bioldgica,
e procura-se poupar as cordas mitrais
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Vol. R: volume regurgitante; FR: fracio regurgitante ; FE: fracio de ejecdio ; FA: fibrilagdo atrial; ERRO: orificio regurgitante; VE:
ventriculo esquerdo; FEVE: fraco de gegio do VE ; VM: vélvula mitral; TRC: terapia de ressincronizacdo cardiaca; DSVE: diimetro
sistélico do VE; PSAP: pressio sistolica da artéria pulmonar; DAC: doenca arterial coronariana; IC: insuficiéncia cardiaca; TVM: troca

Fonte: adaptado de Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 3rd, Fleisher LA, et al. 2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC
Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2017,135(25):e1159-e1195. doi: 10.1161/CIR.0000000000000503.12. RM: regurgitacdo mitral; FR: fragdo regurgitante; ERO:
orificio regurgitante; VE: ventriculo esquerdo; DAC: doenga arterial coronariana; IC: insuficiéncia cardiaca; TRC: terapia de ressincronia cardiaca; FEVE: fragéo de
ejegédo do ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico do ventriculo esquerdo;FA: fibrilagéo atrial; PSAP: presséo sistdlica de artéria pulmonar; VM: valvula mitral;
NYHA: New York Heart Assocition.

Figura 3 - Guia pratico de conduta na regurgitagdo valvar mitral crénica.
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Encaminhamento para intervencao
percutanea

MitraClip®

Procedimento realizado por meio de um dispositivo
MitraClip®, que conta com a técnica “de ponta com
ponta” na presenca de um cateter. Esse novo método foi
estudado e aprovado para uso clinico. A técnica simula o
reparo cirdrgico da técnica de Alfieri.?° Para pacientes com
regurgitagdo mitral primdria sintoméatica grave e maior
risco cirdrgico, o estudo EVEREST mostra que a estratégia
original do MitraClip® pode melhorar significativamente os
sintomas. Essa estratégia deve ser segura e parece nao haver
diferenga na mortalidade a longo prazo.™

A intervengao MitraClip® inclui o tipo de prolapso, sendo
o prolapso que envolve os segmentos P2-A2 o mais adequado
para essa intervencdo. Normalmente, esse dispositivo
pode ser usado para tratar sintomas graves causados pela
regurgitacao mitral primaria, embora os resultados nao sejam
tdo bons quanto a cirurgia. O MitraClip® é aprovado para
pacientes com regurgitagdo mitral primdria com sintomas
graves e alto risco cirtrgico. Outros métodos baseados em
cateter usados para tratar a regurgitacao mitral incluem troca
valvar percutanea e colocagao anel."

Anuloplastia percutanea

O procedimento percutaneo visa a corregao da
regurgitacdo mitral funcional (secundaria a dilatagao do
VE) por meio do cateterismo. A anuloplastia sera realizada
de forma indireta ou diretamente.?° De forma indireta, a
veia jugular interna é pulsionada, e o cateter é inserido no
seio coronario. Isso envolve aproximadamente dois tergos
da circunferéncia do anel valvar mitral. Ao colocar o anel
protético, que aperta o anel da valvula mitral no seio
coronério, seu diametro pode ser reduzido, reduzindo
o grau de regurgitagdo da valvula mitral. O problema
com esse método é que ele pode causar compressao
da artéria circunflexa. Portanto, é importante realizar o
cateterismo esquerdo ap6s a colocagao do dispositivo,
para avaliar a artéria.

Na anuloplastia de forma direta, a puncdo arterial é
realizada, e o cateter é inserido no VE de maneira retrégrada,
no qual uma série de ancoras sao colocadas ao redor do anel
da vélvula mitral. Essas ancoras sao fixadas e causam tensao
ao redor do anel da valvula mitral, reduzindo seu diametro.
A vantagem desse método é que ele ndo causa compressao
da artéria corondria.

Procedimento transcateter para valvula mitral

Trata-se de um novo procedimento, que ainda esta
em fase inicial. Embora o MitraClip® ja seja uma opgcao
de cirurgia transcateter aprovada pelo Food and Drug
Administration (FDA), o implante por cateter é usado na
posicdo da valvula mitral para tratar biopréteses cirdrgicas. O
objetivo desse campo é colocar a vélvula cardiaca na posigao
da vélvula mitral por meio de cateter.?!
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Consideracoes da regurgitacao mitral
secundaria

Ambas as formas de regurgitacio mitral secunddria sao
resultados de ventriculos aumentados e deslocamento lateral
dos musculos papilares ou anormalidade parietal, ocasionando
comprometimento na coaptacao da cispide posterior mitral.

Para pacientes com regurgitagao mitral secundaria grave
e disfungao sistdlica secundaria do VE por isquemia, se
houver miocardio vidvel, deve-se considerar revascularizacao
miocardica ou intervengdo coronaria percutanea.?> Embora
o efeito sobre a regurgitagdo mitral isquémica seja variavel,
a revascularizagdo desses pacientes com baixa fragao de
ejecao pode melhorar o prognéstico a longo prazo. A plastia
da valva mitral na regurgitagao mitral isquémica durante a
revascularizagdo do miocardio é controversa, podendo ocorrer
um resultado benéfico, porém com maior grau de complicages.
Estudo mostrou que, em 2 anos, 68% dos pacientes que nao
fizeram plastia da valvula mitral reduziram a gravidade da
regurgitagdo mitral apenas pela revascularizagao miocardica.?

Outro estudo randomizado apoia o uso de troca de valvar
mitral em pacientes com regurgitacdo mitral isquémica
grave. Segundo os autores, a plastia da valva mitral esta
associada a uma taxa de recorréncia inaceitdvel neste caso,
com regurgitagdo mitral moderada ou grave em 2 anos
(58,8% versus 3,8%), a reducao da qualidade de vida e a
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca.*

Ainda ndo estd bem claro se o tratamento da regurgitacao
mitral secundaria beneficiara esses pacientes, mas o estudo
COAPT demonstrou que o uso do MitraClip® associado a terapia
medicamentosa foi superior, reduzindo as hospitalizages e a
mortalidade significativamente quando comparado a terapia
medicamentosa isolada, no intervalo de 2 anos.?

Conclusao

A regurgitacao mitral primaria e a secundaria sao duas
doengas completamente distintas. Histéria natural, mecanismo
de lesdo, estratégia de tratamento e resposta ao tratamento
sao diferentes. A origem da regurgitacao mitral secundaria
também deve ser dividida em isquémica ou nao isquémica,
e existem importantes diferengas de abordagem entre os
dois tipos. A definicao entre esses fenétipos da regurgitagao
mitral pode ser elucidada pela ecocardiografia, que, além de
orientar a conduta e a selegdo dos pacientes, é essencial para
o diagnéstico e a abordagem terapéutica.
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