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Insuficiência Mitral e Troca Valvar Aórtica Transcateter: Há Outras 
Implicações Prognósticas?
Mitral Regurgitation and Transcatheter Aortic Valve Replacement: Are There Any Other Prognostic Implications?
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Há uma prevalência variável de regurgitação mitral 
moderada a grave (13 a 74%) em pacientes com estenose 
aórtica degenerativa grave.1-6 Em pacientes idosos e frágeis, 
essa associação pode gerar dilemas clínicos na prática 
cardiológica: devo submeter meu paciente a cirurgia valvar 
combinada, com exposição a maior morbimortalidade, 
ou contemplar apenas a estenose aórtica grave com um 
tratamento menos agressivo representado pela troca valvar 
aórtica transcateter (TAVR, do inglês transcatheter aortic 
valve replacement)? Os graus variáveis de gravidade, aliados 
à etiologia comumente funcional (até 80%) da regurgitação 
mitral associada, colocam a estenose da válvula aórtica 
em uma posição de destaque nesta hierarquia clínica 
com uma predileção resultante para realização da TAVR 
nesses cenários. De fato, alguns estudos apresentaram 
melhora na gravidade da regurgitação mitral após a TAVR, 
principalmente em pacientes com etiologia funcional e 
sem hipertensão pulmonar ou fibrilação atrial.5-7

O impacto da regurgitação mitral basal em pacientes 
submetidos a TAVR ainda é controverso. Toggweiler et al.,7 
descobriram que a regurgitação mitral basal moderada a 
grave em pacientes submetidos a TAVR estava associada a 
taxas mais altas de mortalidade precoce (primeiros 30 dias), 
sem diferença na mortalidade tardia.7 Pelo contrário, 
Barbanti et al.,8 utilizando dados da coorte A do estudo 
randomizado Placement of Aortic Transcatheter Valve 
(PARTNER), descobriram que a regurgitação mitral basal 
moderada a grave estava associada a mortalidade tardia mais 
alta apenas no grupo de substituição cirúrgica da válvula 
aórtica, sem implicação prognóstica no grupo TAVR.8

Um aspecto muito relevante e ainda pouco explorado é 
o valor prognóstico das alterações no grau de gravidade da 
regurgitação mitral após a TAVR. Nesse contexto, o presente 
estudo conduzido por Cunha et al.9 consolida o papel da 

regurgitação mitral como marcador prognóstico após a 
TAVR, enfatizando que a piora prospectiva da regurgitação 
mitral é um preditor independente de mortalidade no 
período pós-TAVR.9 Ao utilizar o registro brasileiro de TAVR, 
os autores tiveram acesso a dados de 22 centros nacionais, 
permitindo a inclusão de 795 pacientes para análise. 
Dentre os selecionados, 19,3% apresentavam insuficiência 
mitral basal moderada a grave associada a estenose 
aórtica grave. Os preditores independentes relatados de 
mortalidade tardia (seguimento médio de 16,6 meses) 
foram: doença vascular periférica, valvuloplastia aórtica por 
balão anterior e insuficiência mitral basal moderada a grave, 
como demonstrado em estudos anteriores.

 Houve melhora da regurgitação mitral em quase 50% 
dos pacientes com refluxo moderado a grave, enquanto 
uma pequena parcela dos pacientes apresentou piora 
da regurgitação mitral (8,7%). Esse achado, assim como 
as evidências anteriores, reforça que a TAVR, ao reduzir 
as pressões de enchimento ventricular e restaurar um 
fluxo adequado na via de saída do ventrículo esquerdo, 
pode determinar uma redução no volume regurgitante 
mitral.6-8 Curiosamente, os autores descobriram que 
os pacientes com melhora na regurgitação mitral no 
período pós-TAVR apresentaram uma fração de ejeção 
basal mais baixa. Nesses casos, a influência da TAVR na 
redução do volume diastólico final e na remodelação 
ventricular reversa pode favorecer a geometria do anel 
valvar mitral, principalmente nas etiologias funcionais. 
Infelizmente, não foi possível determinar a etiologia da 
regurgitação mitral na população estudada. Além disso, 
um dos achados mais reveladores do presente estudo foi 
o impacto negativo da piora da gravidade da insuficiência 
mitral no seguimento tardio desses pacientes, levando à 
maior mortalidade representada pelas curvas específicas 
de Kaplan-Meier. 

O agravamento da regurgitação mitral no período 
pós-TAVR poderia ser outro potencial preditor de desfecho, 
reforçando a importância da monitoração ecocardiográfica 
periódica durante o acompanhamento clínico desses 
pacientes. Essa progressão também sugere que as abordagens 
complacentes usuais, como as terapias farmacológicas, 
podem não ser suficientes para evitar desfechos negativos. 
Possivelmente, o uso de estratégias de correção percutânea 
para insuficiência mitral grave no período pós-TAVR poderia 
ser mais explorado, sempre com base em decisões colegiadas 
por equipes cardíacas institucionais.DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210392

1070

https://orcid.org/0000-0002-2720-8595
mailto:antonio.santis@einstein.br
https://doi.org/10.36660/abc.20210391


Minieditorial

Santis
Insuficiência Mitral e TAVR

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1070-1071

1. Barbanti M, Dvir D, Tan J, Webb J. Aortic stenosis and mitral regurgitation: 
implications for transcatheter valve treatment. EuroIntervention. 
2013;9(Suppl): S69-71. 

2. McCarthy FH, Desai ND, Herrmann HC, Kobrin D, Vallabhajosyula P, Fox 
Z, et al. Aortic and mitral valve replacement versus transcatheter aortic 
valve replacement in propensity-matched patients. Ann Thorac Surg. 
2014;98(4):1267-73. 

3. Muratori M, Fusini L, Tamborini G, Ali SG, Gripari P, Fabbiocchi F, et 
al. Mitral valve regurgitation in patients undergoing TAVR: Impact of 
severity and etiology on clinical outcome. Int J Cardiol. 2020 Jan 15; 
299:228-34.

4. Coutinho GF, Correia PM, Pancas R, Antunes MJ. Management of moderate 
secondary mitral regurgitation at the time of aortic valve surgery. Eur J 
Cardiothorac Surg. 2013;44(1):32-40.

5. McCarthy FH, Desai ND, Herrmann HC, Kobrin D, Vallabhajosyula P, 
Fox Z, Menon R, Augoustides JG, Giri JS, Anwaruddin S, Li RH, Jagasia 
DH, Bavaria JE, Szeto WY. Aortic and mitral valve replacement versus 
transcatheter aortic valve replacement in propensity-matched patients. 
Ann Thorac Surg. 2014 Oct;98(4):1267-73. 

6. Tarasoutchi F, Montera MW, Ramos AIO, Sampaio RO, Rosa VEE, Accorsi 
TAD, et al. Update of the Brazilian Guidelines for Valvular Heart Disease 
– 2020. Arq Bras Cardiol. 2020; 115(4):720-775.

7. Toggweiler S, Boone RH, Rodés-Cabau J, Humphries KH, Lee M, Nombela-
Franco L, Bagur R, Willson AB, Binder RK, Gurvitch R, Grewal J, Moss R, Munt 
B, Thompson CR, Freeman M, Ye J, Cheung A, Dumont E, Wood DA, Webb JG. 
Transcatheter aortic valve replacement: outcomes of patients with moderate 
or severe mitral regurgitation. J Am Coll Cardiol. 2012 Jun 5;59(23):2068-74. 

8. Barbanti M, Webb JG, Hahn RT, Feldman T, Boone RH, Smith CR, 
Kodali S, Zajarias A, Thompson CR, Green P, Babaliaros V, Makkar RR, 
Szeto WY, Douglas PS, McAndrew T, Hueter I, Miller DC, Leon MB; 
Placement of Aortic Transcatheter Valve Trial Investigators. Impact of 
preoperative moderate/severe mitral regurgitation on 2-year outcome 
after transcatheter and surgical aortic valve replacement: insight from 
the Placement of Aortic Transcatheter Valve (PARTNER) Trial Cohort A. 
Circulation. 2013 Dec 24;128(25):2776-84.

9. Cunha LCBP, Guerios EE, Cunha CLP, Carvalho LA, Lemos Neto P, 
Sarmento-Leite R.  Relationship between Mitral Regurgitation and 
Transcatheter Aortic Valve Implantation: a Multi-Institutional Follow-up 
Study. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(6):1059-1069.

Referências

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

1071


