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Tratamento da Insuficiéncia Mitral Secundaria

Antes da consideragdo do tratamento percutaneo da
insuficiéncia mitral (IM) para pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) com fragcao de ejecdo reduzida (ICFEr) e IM
grave," recomendamos que a terapia guiada por diretrizes
esteja otimizada, incluindo terapia de ressincronizacao
cardiaca e revascularizagao, quando apropriado.

O uso do dispositivo edge-to-edge poderia beneficiar
pacientes com IM secunddria moderadamente grave ou grave
(area efetiva do orificio regurgitante [AEOR] = 30 mm? e/
ou volume regurgitante > 45 mL) com fracao de ejegao do
ventriculo esquerdo (FEVE) de 20 a 50%, diametro sistélico
final do ventriculo esquerdo (VE) < 7,0 cm e sintomas
persistentes, apesar da terapia baseada em evidéncias
maximizada, com a participagao de equipe multidisciplinar
experiente na avaliagao e no tratamento da IC e IM.?

O COAPT incluiu pacientes com IM mais grave e doenca
do VE menos avancada (dilatagao/disfungao) em comparagao
aos pacientes do MITRA-FR, criando o conceito de IM
desproporcional (Tabela 1).

Quando Indicar o Cardioversor Desfibrilador Implantavel
(CDI) frente aos Novos Medicamentos na ICFEr?

Miocardiopatia Isquémica

Os estudos randomizados MADIT Il e SCD-HeFT,3*
conduzidos ha mais de 15 anos, validaram a indicagao de CDIs
para a prevencao primdria de morte stbita (MS) em pacientes
com miocardiopatia de etiologia isquémica, com fracao de
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ejecao < 35%, em classe funcional Il e I, apds a otimizagao
do tratamento clinico, com pelo menos 40 dias apés a fase
aguda do infarto do miocérdio e pelo menos 90 dias apds
algum procedimento de revascularizagdo miocardica, sem
comorbidades graves e com boa expectativa de vida em um
ano. Esses estudos foram conduzidos em uma época na qual
o tratamento farmacoldgico estava muito aquém do desejavel
em termos de doses; atualmente, os medicamentos podem
promover uma redugao substancial na taxa anual de MS.>*

Miocardiopatia nao Isquémica

Pequenos estudos randomizados (CAT, AMIOVIRT e
DEFINITE), conduzidos hd mais de 10 anos, ndo foram capazes
de demonstrar redugao de mortalidade com o emprego do
CDI para a prevengao primaria de MS na miocardiopatia
ndo isquémica.® Recentemente, o estudo DANISH” com
casuistica robusta e em pacientes bem tratados também
demonstrou que o (CDI) ndo reduziu a mortalidade total ou
a morte cardiovascular nessa populagdo. Devemos considerar
uma maior estratificagdo desses pacientes, incorporando a
quantificagao de fibrose na ressonancia magnética, que tem
demonstrado relagao com mortalidade cardiovascular e MS
em portadores de miocardiopatia nao isquémica.®

Isolamento de Veias Pulmonares no Tratamento da
Fibrilagao Atrial (FA) no Paciente com ICFEr

A ablacao de FA em pacientes com IC tem um beneficio
maior do que o uso de drogas antiarritmicas, pela maior taxa
de manutengdo de ritmo sinusal, melhora de capacidade
funcional e qualidade de vida, NYHA, distancia no teste
de caminhada de 6 minutos, VO2 méximo,’ redugao de
biomarcadores (BNP), aumento de fragao de ejecao,*
reducao de hospitalizacao por IC, morte ou hospitalizagao por
IC e morte por qualquer causa.”"" Entretanto, a taxa de sucesso
varia de 60 a 80% no primeiro ano em que doenca cardiaca
estrutural € um fator de risco para recorréncia.’? O isolamento
das veias pulmonares pode ser feito por radiofrequéncia ou
crioablacdo e essas técnicas podem ser combinadas com
ablagdo de outros substratos. Os beneficios poderiam ser
o controle de sintomas em pacientes com FA paroxistica/
persistente ou a promocao do remodelamento reverso em
pacientes com disfuncao ventricular por taquicardiomiopatia
induzida pela FA, independentemente dos sintomas.
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Tabela 1 — Comparagéo das carateristicas e resultados do estudo COAPT e MITRA-FR

MITRA-FR COAPT
Total de pacientes 304 614
Terapia médica Ajustada no estudo Terapia otimizada
2 moderada a importante (3+) IMi AEO'\Q/; Eosmf elou AEO%E 30421::3 elou
DSFVE, mm (tamanho VE) Sem limite <70 nainclusao
Classe NYHA > I, % 67,0 60,4
Hospital em anos anteriores, % 100 57,1
AEOR, mm2 3110 4115
Importante (AEOR 2 40 mm2), % 16 41
VDFVEi, mL/m2 135+ 35 101 £ 34
Mortalidade em 1 ano (lvsC), % 242vs 22,4 19,1 vs 23,2 (p < 0,001)

35,8 vs 67,9 (p < 0,001)

Hospitalizagéo IC em 1 ano (IvsC), %

487 vs 474 Objetivo primario

Mortalidade anuall hospitalizagéo IC (IvsC), %

54,6 vs 51,3 (p = 0,53)
Objetivo primario

33,9 vs 46,5 ( < 0,001)

IMi: insuficiéncia mitral isquémica; AEOR: area efetiva do orificio regurgitante; VR: volume regurgitante; DSFVE: didametro sistdlico final do ventriculo esquerdo;
NYHA: New York Heart Association; VDFVEi: indice volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; IvsC: Invasivo vs Controle; IC: insuficiéncia cardiaca.

Novas Formas de Estimulacao Cardiaca na IC

A estimulagao ventricular através do sistema de condugao
nativo do feixe His-Purkinje poderia ser uma alternativa para
pacientes com indicagdo de marcapasso, visto os efeitos
deletérios da estimulacao isolada do ventriculo direito (VD)
em pacientes com IC." Pequenos estudos sugerem que a
estimulagao hissiana pode resultar em menor incidéncia
de cardiomiopatia, menor combinado de hospitalizagoes e
6bito, melhora das dimensoes do VE e sintomas de IC em
relacdo a estimulacao isolada do VD."'* A diretriz americana
de manejo de bradicardia recomenda a estimulagao hissiana
ou a terapia de ressincronizagao cardiaca para pacientes
com disfuncdo ventricular que apresentarem bloqueio
atrioventricular com indicagao de marcapasso permanente
no lugar da estimulagdo isolada de VD."* Quando comparada
a terapia de ressincronizagao cardiaca, a estimulagao
do feixe de His demonstrou um efeito equivalente, com
redugao significante do complexo QRS, melhora da
FEVE, dos sintomas de IC e da qualidade de vida.'*'” A
estimulagao hissiana também foi testada em pacientes com
ICFEr e bloqueio de ramo direito com aumento da FEVE e
estreitamento do complexo QRS."®

Tratamento Percutaneo da Insuficiéncia Triclispide na IC

O advento do tratamento percutaneo da insuficiéncia
tricGspide funcional é atrativo em pacientes selecionados de
alto risco cirdrgico, na expectativa de proporcionar melhora
dos sintomas. Os pacientes que poderiam se beneficiar desse
tratamento sao aqueles com IC refrataria ao tratamento
clinico otimizado ou com sinais iniciais de disfuncdo
ventricular direita, considerados de alto risco para cirurgias

cardiacas convencionais ou inoperaveis. Os dispositivos sao
divididos em sistemas de anuloplastia, sistemas de reparo
das cuaspides e o implante de stents valvulados nas veias
cavas. Embora os estudos clinicos em relagdo a seguranga e
a eficacia paregam ser promissores, as evidéncias disponiveis
na literatura sdao baseadas em estudos observacionais
unicéntricos ou registros, sendo necessdria evidéncias mais
robustas para qualquer indicagao terapéutica.’
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