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Implante transcateter de valva mitral:
parece impossivel - até que seja feito
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INTRODUCAO

regurgitacdo mitral é a valvopatia mais comum

em paises desenvolvidos e a segunda etiologia

mais comum de intervengdo valvar. No Brasil, a
doen¢a reumatica persiste como a principal causa de
acometimento valvar, responsavel por mais de 90% das
estenoses e por aproximadamente 55-60% das insufici-
éncias mitrais (IM).!

0 desenvolvimento da intervencdo transcateter
revolucionou o tratamento das valvopatias. Estudos
demonstraram a seguranca e eficacia do reparo mitral
borda-a-borda (RMBB), também conhecido como clipe
mitral, tanto para o tratamento tanto da IM primaria
quanto da IM secundaria.? O implante de protese
adrtica transcateter baldo-expansivel adaptada para
a posicdo mitral em situagdes com protese mitral
cirurgica degenerada (valve-in-valve - VIV), anéis de
valvoplastia (valve-in-ring - VIRing) e anulo mitral
calcificado (valve-in-mitral annular calcification -
VIMAC) surgiu como op¢do terapéutica nesse grupo
de pacientes com alta prevaléncia de comorbidades
e, muitas vezes, antecedente de multiplas esternoto-
mias.? A experiéncia inicial brasileira com o implante
VIV em posicdo mitral por via transeptal foi publicada
recentemente.* Ja o implante de bioprdteses dedicadas
para o tratamento da doenga mitral nativa encontra-
-se menos desenvolvido quando comparado as demais
intervengdes citadas acima.

RESUMO DO ARTIGO

Nesse artigo, Alperi e colaboradores realizam uma
ampla revisdo sobre o implante transcateter de valva

mitral (TMVR, do inglés Transcatheter Mitral Valve
Replacement) abordando os desafios atuais desse tipo
de interveng¢do, como: planejamento do procedimento,
atualizagdo sobre o estado atual de cada um dos
dispositivos dedicados disponiveis, assim como suas
caracteristicas técnicas e resultados clinicos.

Inicialmente, os autores descrevem os desafios
relacionados a anatomia da valva mitral com um anel
ndo circular (formato em “D”) em sela, de dimensdes
variaveis conforme as condi¢des hemodinamicas e asso-
ciado a um complexo aparato subvalvar. Solugdes para a
fixacdo da prdtese sdo necessarias ja que o anel valvar
mitral nativo ndo é suficientemente rigido para ancorar
uma bioprdtese transcateter. Como desafio adicional, a
via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) apresenta
intima relagdo com o folheto anterior da valva mitral,
podendo ocasionar obstrugdo ao fluxo e comprometi-
mento hemodindamico.

A tomografia computadorizada cardiaca (TCC) faz
parte do planejamento de todo candidato ao TMVR para
a obtencao das medidas do anel valvar mitral, escolha
do tamanho da prétese e avaliacdo do risco de compli-
cagdes. O risco de obstrugao de VSVE pode ser estimado
pela TCC com o implante de uma protese virtual, sendo
que uma area < 170 mm? é um importante preditor de
obstrugdo da VSVE, com base em dados extrapolados
da experiéncia com o VIV, VIRing e VIMAC.®* O eco-
cardiograma transesofagico (ECOTE) é ferramenta
essencial para guiar e controlar os resultados obtidos
no procedimento.

Os autores citam caracteristicas especificas e resul-
tados da utilizagdo de 9 dispositivos para TMVR que se
encontram atualmente em avaliagdo clinica. No total
sdo 315 implantes relatados, 68 por via transfemoral
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e 247 por via transapical, com taxa de sucesso técnico
de 93,7%. Eventos adversos graves como acidente
vascular cerebral, em 4% dos casos, e complicagdes
hemorragicas em decorréncia do uso mandatério de
anticoagulantes orais, merecem atengdo especial. Vale
ressaltar que se trata de uma populagdo altamente
selecionada, uma vez que a maioria dos pacientes
encaminhados para TMVR sio rejeitados por questdes
anatémicas, indisponibilidade do tamanho adequado e
risco de obstrugdo-VSVE.

0 dispositivo que se encontra mais avangado nos es-
tudos clinicos é a protese Tendyne (Abbott, Menlo Park,
Califérnia, EUA), com 109 procedimentos, sendo o pri-
meiro aprovado para uso clinico na Europa. O segundo
sistema com maior niumero de implantes é o Tiara (Neo-
vasc Inc., Richmond, Canadd) com 79 interveng¢des tran-
sapicais. Intrepid (Medtronic, Minneapolis, Minnesota,
EUA) encontra-se com 50 pacientes tratados por acesso
transapical e Sapien M3 (Edwards Lifesciences, Irvine,
Califérnia, EUA), com 45 implantes, sistema composto
por uma estrutura de suporte subvalvar utilizada para
ancorar uma protese semelhante a Sapien 3.
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IMPLICACOES

Em 2022, o implante transcateter de bioprdtese
valvar aértica (TAVI, do inglés Transcatheter Mitral
Valve Implantation) completara 20 anos do primeiro
procedimento. Até o momento, mais de 300.000
TAVIs foram realizadas no mundo e seu uso segue em
expansdo com as recentes atualiza¢des das diretrizes
americana, europeia e brasileira. Enquanto o TAVI
cresceu e tornou-se um procedimento maduro, redu-
zindo a necessidade de troca valvar cirurgica, o TMVR
encontra-se ainda em sua infancia. Antes que o TMVR
esteja pronto para crescer, alguns desafios precisam ser
ultrapassados. A troca da via de acesso preferencial de
transapical para transfemoral-transeptal é um passo
urgente, necessario para repetir, na valva mitral, a his-
toria de sucesso do TAVI. O planejamento cuidadoso do
procedimento, utilizando informagdes derivadas TCC e
ecocardiograma, novos métodos de fusdo de imagens
e 0 seguimento pds-procedimento padronizado cons-
truirdo a base para mais inovagdes. Parece impossivel,
até que seja feito.
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