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O tratamento percutdneo das valvopatias constitui tépico
atual e de grande interesse na Cardiologia. A tecnologia
inovadora e excelentes resultados clinicos obtidos com o
TAVI revolucionaram a abordagem terapéutica da estenose
adrtica do idoso e pavimentam o caminho para o tratamento
transcateter das doencas da valva mitral e tricispide. Sob
esta perspectiva, o implante transcateter designado “valve-
in-valve” tem sido empregado como uma opcao terapéutica
para pacientes de alto risco com disfungao de bioproteses
cirdrgicas em posigao aortica.

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Nicz et al. relatam uma série de casos com 17 pacientes
submetidos a procedimentos “valve-in-valve” em posicao
mitral, utilizando o acesso transeptal (TViVm) e empregando os
dispositivos SAPIEN XT® ou SAPIEN 3® (Edwards Lifesciences)’
- originalmente criados e aplicados para o tratamento
transcateter da estenose adrtica, mas recentemente aprovados
para o tratamento da disfungao mitral bioprotética no Brasil.
Os pacientes foram considerados de alto risco para reoperagao
(média de idade de 77 anos, média da Sociedade de
Cirurgioes Tordcicos STS 8,7%) e eram bastante sintomaticos -
todos com classe NYHA > [lI. A mortalidade em trinta dias foi
de 5,9%, e o procedimento resultou em reducao no gradiente
transvalvar médio (12 = 3,8 para 5,3 = 2,6 mmHg, p<0,001),
ganho na drea da prétese (1,1 + 0,6 para 2,2 = 0,4 cm2,
p<0,001), sem regurgitagao paravalvar ou central significativa.
Apds um seguimento médio de 1671 dias, a maioria dos
pacientes apresentou uma melhora nos sintomas (87,5% na
classe NYHA < 1), com uma mortalidade geral de 11,8%.
Os autores forneceram uma excelente descricao da técnica
necessdria para um procedimento bem-sucedido e devem
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ser parabenizados pelos resultados obtidos, consistentes com
os resultados clinicos de relatos anteriores que descrevem
experiéncias iniciais. Neste cendrio - no qual a Cardiologia
assiste e aclama a rapida e bem-vinda evolugao no tratamento
percutaneo da doenca valvar -, ja seria 0 momento do TViVm
langar-se como protagonista no tratamento da disfungao de
bioprétese mitral?

Deterioracao Estrutural, Faléncia de Biopréteses e Cirurgia
de Retroca Valvar

As biopréteses sao os dispositivos de escolha em pacientes
idosos que necessitam de substituigao valvar, sendo cada vez
mais utilizadas também em individuos com menos de 65
anos e submetidos a cirurgia de troca valvar aértica ou mitral.?
Embora estudos observacionais demonstrem uma excelente
sobrevida-livre de complicagdes relacionadas as biopréteses,
em dltima analise todas as proteses valvares bioldgicas estao
propensas a deterioracao, podendo tornar-se disfuncionantes.
O termo deterioracao estrutural valvar (SVD, do inglés
structural valve deterioration) inclui alteracoes intrinsecas
permanentes e irreversiveis da vélvula (por ex., laceracao
no folheto, calcificagao, formagao de pannus ou fibrose);
outras causas patoldgicas da disfungao da valvula bioprotética
(por ex., trombose, endocardite) sao potencialmente
reversiveis. Quando ocorre comprometimento hemodinamico
significativo (regurgitacao grave ou estenose) e/ou hd um
evento clinico relacionado a SVD (reintervencdo, morte), o
termo insuficiéncia valvar bioprotética (BVF, bioprosthetic
valve failure) é atualmente sugerido.*

Em todo o mundo, a cirurgia de retroca valvar é indicada
para a maioria dos pacientes com SVD. Contudo, o risco de
uma reoperagao valvar mitral (rTVM) permanece maior do
que o risco de uma primeira cirurgia. Idade avangada, sexo
feminino, classe NYHA pré-operatéria, fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida, hipertensdao pulmonar
e namero de cirurgias anteriores foram todos identificados
como preditores de mortalidade. Além disso, as aderéncias
de cirurgias anteriores aumentam substancialmente as
complicagbes hemorrdgicas. Em um estudo com 260 pacientes
inscritos no European Redo Cardiac Operation Database
(RECORD), a mortalidade hospitalar foi de 9,2% apés a
rTVM. Neste registro, foi relatada uma alta incidéncia de
complicagdes pés-operatérias, como sindrome de baixo débito
cardfaco (17,3%), necessidade de suporte circulatério (9,2%),
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insuficiéncia renal aguda (16,5%) e necessidade de transfusao
(25%).°> Da mesma forma, em registro contemporaneo da
Society of Thoracic Surgery (STS) com 11.973 pacientes
revelou que a rrTVM (n = 1096) esteve associada a uma maior
mortalidade (11,1%) quando comparada a primeira cirurgia
de troca ou plastia (6,5%).® Apesar da escassez de dados
sobre rTVM no Brasil, sabemos que a cardiopatia reumdtica
com envolvimento valvar constitui frequente indicagao para
cirurgia em pacientes jovens. Como a ocorréncia de BVF
é influenciada pela idade — em individuos com menos de
40 anos, por exemplo, a taxa de reoperagdo ap6s 15 anos
pode ser de 64%” —, muitos de nossos pacientes necessitam
muiltiplas cirurgias com riscos crescentes, impacto substancial
na qualidade de vida e custos para o sistema de satde.

Resultados Clinicos e Ecocardiograficos Apés TVIVm e
Beneficios Potenciais do Acesso Transeptal

O valve-in-valve mitral tem sido adotado como uma
alternativa menos invasiva de tratamento para a SVD em
individuos idosos e/ou alto risco cirtrgico. O procedimento
pode ser realizado através de abordagens cirlrgicas
ou percutaneas. A abordagem cirlrgica transcateter
inclui o acesso transapical ou atrial esquerdo direto (por
toracotomia). Como destacado por Nicz et al., uma
abordagem totalmente percutdnea pode ser alcangada
com seguranga através da veia femoral (ou jugular) com
puncdo transeptal. Apesar da falta de dados conclusivos, o
acesso transeptal tem sido associado a vantagens clinicas em
alguns estudos. No registro VIVID, os pacientes que tinham
FEVE basal reduzida e foram tratados via acesso transeptal
apresentaram melhor recuperacao da funcao ventricular
esquerda do que os pacientes submetidos ao TViVm por
acesso transapical — possivelmente relacionado a lesao
miocérdica decorrente deste tipo de abordagem cirtrgica.®
Recentemente apresentada por Guerrero et al.,® uma analise
do registro STS/ACC TVT (n = 1.576) mostrou que, nos
EUA, a maioria dos procedimentos (84,1%) efoi realizada
por acesso transeptal: embora a a taxa de sucesso técnico
nao tenha sido diferente entre os grupos (transeptal 97,1%,
transapical 94,6%), a utilizagdo da via transeptal esteve
associada a uma menor mortalidade cardiovascular em 30
dias (1,8% vs. 4,4%; p = 0,03), com redugdo do tempo de
internagao hospitalar (2 vs. 6 dias; p <0,001). A mortalidade
por todas as causas em 1 ano também foi menor no grupo
transeptal (15,8% vs. 21,7%; HR 0,67; 1C 95% 0,47-0,97).°

A puncdo transeptal, guiada pela ecocardiografia, constitui
a etapa fundamental da técnica percutanea e requer expertise.
No registro STS/ACC TVT (n = 680),'"° as complicagdes
potenciais maiores relacionadas ao procedimento incluiram
perfuragao cardiaca (1,9%), tamponamento e conversao para
cirurgia cardiaca (1,3%). A necessidade de fechamento da
comunicacao interatrial residual foi baixa (5,4%) e acidente
vascular cerebral ou ataque isquémico transitério ocorreu em
1,6%. A obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE) é uma complicagdo aguda temida da TViVm, e a
alta incidéncia (11,7%) descrita por Nicz e cols. pode ser
justificada pelo pequeno tamanho da amostra e/ou a curva
de aprendizado na selecdo de pacientes. Com efeito, a
tomografia computadorizada (TC) multi-slice é de suma
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importancia para se detectar caracteristicas de alto risco
para obstrucdo da VSVE; em pacientes adequadamente
selecionados para TViVm, a incidéncia de obstrucao da
VSVE é menor (0,7%) do que a observada em implantes
ap6s anuloplastia, denominados “valve-in-ring” (4,9%) ou
em situacoes de calcificagdo do anel com “valve-in-MAC”
(10%).""'? A alcoolizagao septal' pré-procedimento ou a
técnica modificada de laceracgao transcateter do folheto da
bioprétese (LAMPOON) podem ser indicadas para pacientes
com risco de obstrugao da VSVE durante o TMViV."2

Em comparagao ao “valve-in-valve” adrtico, a ocorréncia
de gradientes residuais mais elevados apdés o TViVm é
incomum, pois geralmente as biopréteses cirdrgicas na
posicdo mitral sio de maiores dimensoées (acima de 29
mm). Na presente coorte, todas as proteses cirtrgicas
que apresentavam disfuncdo eram > 27 mm, e os baixos
gradientes transprotéticos pds-procedimento persistiram no
seguimento de 30 dias. Assim, a indicacao de TViVm deve
ser cuidadosamente avaliada em pacientes com biopréteses
menores (especialmente aqueles com estenose): novas
técnicas, como a fratura da valvula cirdrgica bioprotética
com baldes nao complacentes durante o TMViV, podem ser
Gteis nesse cendrio.'

As Questoes nao Respondidas

Embora seja um procedimento menos invasivo, seguro e
com eficicia demonstrada, diversas incertezas associadas ao
TViVm devem ser enfatizadas.

A consolidada experiéncia cirdrgica revela que a trombose
valvar é mais frequente na posigao mitral (vs. adrtica), e isso
também pode ser semelhante ao se utilizar valvulas cardiacas
transcateter. No presente estudo, nao foram detectados casos
de trombose valvar, mas o seguimento clinico médio foi muito
curto (menos de 6 meses) e a avaliagdo ecocardiografica
foi limitada a 30 dias. Os autores ndo relatam o tipo de
terapia antiplaquetdria ou anticoagulante empregada apés
o TViVm, e na atualidade nao ha padronizagao dos regimes
antitrombéticos prescritos apés o procedimento. Em um
registro multicéntrico, ocorreu trombose da vélvula cardiaca
transcateter (THV, do inglés transcatheter heart valve) em
10 casos (9 TMViV e 1 valve-in-ring), e a taxa acumulada
de 1 ano de trombose da THYV foi significativamente maior
nos pacientes sem anticoagulagio, em comparagdao com
aqueles anticoagulados (6,6% vs. 1,6%; p = 0,019)."* Assim,
preconiza-se que uma avaliagdo ecocardiografica deva ser
realizadas periodicamente e - caso observado elevagao nos
gradientes transprotéticos - , a presenca de trombose deve
ser excluida idealmente com tomografia computadorizada
de alta resolucao.

A insuficiéncia trictspide funcional constitui fator de mau
progndstico e esta intimamente relacionada a manutengao
de sintomas e reinternagbes em pacientes com doenca valvar
mitral. De fato, diretrizes preconizam o reparo cirtrgico da
vélvula trictspide concomitante a cirurgia de troca valver
mitral.’ Uma vez que a insuficiéncia tricispide, hipertensao
pulmonar, dilatagao e insuficiéncia do ventriculo direito (VD)
geralmente estao presentes em pacientes com BVF mitral, os
efeitos do TViVm sobre a vélvula trictspide e a hemodinamica
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do VD também devem ser investigados. A reducao da
pressao arterial sistélica pulmonar, descrita por Nicz et al., é
encorajadora, mas nenhuma informagao sobre regurgitagao
da valvula tricispide foi fornecida: praticamente, 25% dos
pacientes nessa coorte foram re-hospitalizados e 1 paciente
morreu de insuficiéncia cardiaca congestiva. Tais aspectos
relacionados as camaras direitas devem ser considerados para
a tomada de decisio em pacientes adequados tanto para
rTVM como para TViVm.

Finalmente, embora a durabilidade de uma prétese
transcateter em posicao mitral possa ndo ser uma questao
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