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Resumo

Introducdo: A regurgitagdo mitral isquémica (Rmi) representa um grande desafio a
comunidade cientifica. Apesar do nosso conhecimento sobre esta patologia se ter
desenvolvido de uma forma exponencial nos Gltimos quinze anos, ainda existe uma grande

controveérsia na sua abordagem terapéutica.

Objectivos: Esta revisao pretendeu exp0r o estado actual dos conhecimentos acerca da
Rmi cronica, incidindo na sua defini¢do; epidemiologia; fisiopatologia; apresentacdo clinica;

diagndstico; tratamento; prognostico e as perspectivas futuras nesta area.

Meétodos: Na elaboracdo desta revisdo, efectuou-se uma pesquisa bibliogréafica
baseada em documentos seleccionados da base de dados eletronica PubMed, utilizando
palavras-chave relacionadas com o tema. Esta pesquisa focou-se essencialmente em artigos

publicados nos ultimos 15 anos.

Resultados: A Rmi pode ser definida como a regurgitacdo mitral (RM) que ocorre
como consequéncia de enfarte agudo do miocardio (EAM) ou isquémia miocardica cronica,
na auséncia de lesdo estrutural do “aparelho valvular mitral” (dos folhetos, cordas tendinosas
ou musculos papilares). Constitui uma complicacdo frequente do EAM podendo ocorrer em
aproximadamente 20-25% dos doentes apds enfarte e em 50% dos doentes com insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) pos enfarte. Resulta de um processo multifactorial dindmico que
envolve o remodelling local e global do ventriculo esquerdo (VE) ap6s o processo isquémico.
Ainda que os mecanismos causais ndo estejam completamente esclarecidos, sabe-se que a
Rmi é causada primariamente por uma doenca do ventriculo e ndo por patologia da vélvula
mitral per si. A apresentacdo clinica desta patologia é heterogénea, podendo incluir desde
sintomatologia isquémica até quadros tipicos de insuficiéncia cardiaca (IC), ou ser

clinicamente silenciosa. A ecocardiografia nas suas varias vertentes (transtoracica,
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transesofagica, tridimensional, de stress) assume um papel fundamental na sua avaliacdo. A
Rmi tem um impacto negativo na sobrevivéncia do doente e no risco do aparecimento de

sintomas de ICC

Existe uma consideravel controvérsia acerca dos beneficios relativos das vérias
abordagens terapéuticas: tratamento nao cirdrgico versus tratamento cirurgico, beneficio da
coronary artery bypass grafting (CABG) “isolada” versus a combinacdo da CABG com a
cirurgia mitral e qual a abordagem cirurgica mais adequada a realizar em cada caso (substituir
ou reparar a valvula mitral?). Numerosos procedimentos cirdrgicos alternativos dirigidos ao
“aparelho sub-valvular” (incluindo o VE) e abordagens percutineas tém sido desenvolvidos

nos Ultimos anos mas os resultados obtidos sdo controversos e necessitam de mais estudos .

ConclusBes: Apesar da consideravel evolucdo no conhecimento da fisiopatologia e
tratamento desta entidade, existem poucos dados conclusivos que suportem a decisdo
terapéutica. A reparacdo mitral tem sido a técnica cirdrgica eleita, pelo que é habitualmente
recomendada a doentes com RM moderada-a-severa submetidos a CABG. A substituicdo com
preservagao do “aparelho sub-valvular” deve ser considerada em casos seleccionados: doentes
debilitados de alto risco com diversas co-morbilidades, evidéncia de “tenting” severo dos
folhetos, mecanismos complexos de RM ou ruptura aguda do muasculo papilar. Neste
contexto, é fundamental avaliar os factores de risco e comparar 0s beneficios a longo prazo

para cada doente através de ensaios randomizados prospectivos multicéntricos.

Palavras-chave: Regurgitacdo mitral isquémica cronica; Doenca coronaria isquémica;
Enfarte agudo do miocardio; Insuficiéncia ventricular esquerda; Ecocardiografia; Coronary

artery bypass grafting; Reparacdo mitral; Substituicdo mitral; Abordagem percutanea.
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Abstract

Introduction: Ischemic mitral regurgitation (Rmi) represents a constant challenge to
the scientific community and, although our knowledge about this disease has increased
exponentially over the past 15 years, still remains a great amount of controversy concerning

its approach.

Objective: The aim of this review was to expose an overview of the present
knowledge about chronic ischemic mitral regurgitation, with an emphasis on definition,
epidemiology, physiopathology, clinical presentation, diagnosis, treatment, prognosis and

future perspectives.

Methods: For this literature review, a bibliographic search in PubMed database using

related keywords was carried out, with focus on studies published within the last 15 years.

Results: Rmi can be defined as mitral regurgitation that happens as the consequence
of acute myocardial infarction or chronic myocardial ischemia, in the absence of structural
damage of the “mitral apparatus” (leaflets, chordae or papillary muscles). It is a common
complication of the healing phase of acute myocardial infarction. Rmi occurs in
approximately 20-25% of patients after myocardial infarction and in 50% of those with post-
infarct congestive heart failure. Rmi is a multifactorial and dynamic condition that involves
regional and global left ventricle remodelling induced by myocardial ischemia. The primary
mechanism of Rmi is a left ventricle disease and not a valvular disease itself. The clinical
presentation of this disease is heterogeneous: patients often present with typical symptoms of
congestive heart failure, may also complain of angina, or being asymptomatic.
Echocardiography (trans-thoracic, trans-esophageal, three-dimensional, stress) plays an
important role in the evaluation of Rmi. The presence of Rmi adversely affects prognosis,

increasing mortality and the risk of congestive heart failure symptoms.
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There is considerable controversy over the relative befits of the different treatment
approaches: non-surgical treatment versus surgical treatment, coronary artery bypass grafting
(CABG) alone versus CABG with mitral valve surgery, and which is the best mitral valve
surgery (to repair or to replace?). Numerous novel surgical techniques focused on the
subvalvular changes (including the left ventricle) and percutaneous approaches have been

developed in the last few years, but more data are needed before their widespread use.

Conclusions: Despite the evolution in the understanding and treatment approach of
this disease, still remains a lack of conclusive evidence supporting the best surgical strategy.
Mitral repair combined with CABG has been currently the conventional approach for the
surgical treatment, and is recommended to patients with moderate-to-severe regurgitation.
Replacement with subvalvular apparatus sparing should also be considered in selected cases:
highly comorbid patients, evidence of severe tenting of the valve leaflets, complex patterns of
ischemic mitral regurgitation and acute papillary muscle rupture. There is an urgent need to
evaluate the risk factors and to compare the long-term benefits of these interventions for each

patient, based on multicentric randomized prospective trials.

Keywords: Chronic ischaemic mitral regurgitation; Ischaemic coronary artery disease;
Acute myocardial infarction; Left ventricular dysfunction; Ecochardiography; Coronary artery

bypass grafting; Mitral valve repair; Mitral valve replacement; Percutaneous approach.
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Lista de acrénimos

AE — Auricula esquerda

BB — Beta-bloqueantes

CABG - Coronary artery bypass grafting

CAPRICORN - “Carvedilol post-infart survival controlled evaluation”
CARMEN - “Carvedilol and IECAs remodelling mild heart failure evaluation trial
CMA - Carpentier-McCarthy-Adams

EAM - Enfarte agudo do miocardio

ERO - Orificio regurgitante efectivo

ETE — Ecocardiografia trans-esofagica

ETT - Ecocardiografia trans-toracica

FE — Fraccédo de ejeccao

IC — Insuficiéncia cardiaca

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva

ICP — Intervenc&o coronéria percutanea

IECAs — Inibidores da enzima de conversao da angiotensina
MIRACLE - “Multicenter inSync randomized clinical evaluation”
MMR — “NIH-funded north american moderate MR trial ”

PISA — Area de superficie de isovelocidade proximal
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RIME - “UK randomised ischaemic mitral evaliation trial ”
RM — Regurgitacdo mitral
Rmi — Regurgitacdo mitral isquémica
Rmo — Regurgitacdo mitral organica
RV - Volume regurgitante
SAVE - “Survival and ventricular enlargement “
SOLVD - “Studies of left ventricular disfunction ”
TRC - Terapia de ressincronizagdo cardiaca
VC - Vena contracta

VE - Ventriculo esquerdo
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Introducao

A Rmi tem sido alvo de uma crescente investigacdo cardiovascular, na medida em que
constitui um dos aspectos mais complexos e inconsistentes na abordagem na doenga
isquémica cardiaca.® A Rmi é uma entidade clinica particular associada a um prognéstico e

sobrevivéncia pobres.”

Na Rmi, a valvula mitral mantém a sua estrutura normal, pelo que a RM ocorre como
resultado da disfuncdo do VE e do desarranjo da geometria valvular em consequéncia da
isquémia miocardica.® Pode ocorrer aproximadamente em 20-25% dos doentes ap6s EAM e
em 50% dos doentes com ICC pds EAM, estando presente em cerca de 10-20% dos doentes

com doenca coronaria isquémica crénica.”

O largo espectro de manifestacdes clinicas da Rmi deve-se ao facto desta doenca
resultar do remodelling ventricular pés-enfarte. O tamanho, o local ¢ a “transmuralidade” do
EAM condicionam a severidade, a evolucdo e as manifestacBes clinicas da Rmi. Pode
traduzir-se em sintomatologia isquémica, quadros tipicos de IC ou até ser assintomatica.
Muitas vezes as ténues manifestacdes subvalorizam a sua severidade, razdo pela qual o
diagnéstico e a avaliacdo de cada caso ndo se deve basear exclusivamente no exame fisico.”> A
ecocardiografia assume assim um papel fundamental na avaliacdo da Rmi, quer no
estabelecimento do diagndstico, quer na diferenciacdo entre a Rmi (na qual ndo ha alteracédo
estrutural da valvula mitral) e a regurgitacdo mitral organica (Rmo) em doentes com doenca

coronaria.

Apesar da elevada prevaléncia desta doenca e da longa investigagdo conduzida com o intuito
de explicitar o seu mecanismo etiopatogénico, poucos centros cirlrgicos possuem uma vasta
experiéncia no tratamento destes casos.” A anuloplastia restritiva combinada com a CABG

constitui atualmente a estratégia cirargica mais utilizada para o tratamento da Rmi cronica, no
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entanto pondera-se a utilidade da substituicdo valvular com preservacdo do aparelho
subvalvular ou de outros procedimentos alternativos direccionados ao aparelho subvalvular

(incluindo o proprio VE).

A recorréncia ou persisténcia da Rmi apds a intervencao cirurgica é um problema frequente,
pelo que se revela necessaria a adequacdo da estratégia terapéutica aos mecanismos
fisiopatoldgicos baseada em estudos randomizados prospectivos.® Varias técnicas tém sido
desenvolvidas para o tratamento da Rmi, embora ndo existam resultados claros e fidedignos
relativos a nenhuma destas novas estratégias.* De facto, uma avaliagdo pré-operatria mais
criteriosa da valvula mitral e da geometria e funcdo do VE poderd melhorar a estratificacdo do
risco e a identificacdo de subgrupos de doentes que poderdo vir a beneficiar das diferentes

estratégias cirdrgicas.’

A relevancia desta reviséo do estado actual dos conhecimentos prende-se com a necessidade
de analisar criteriosamente a informacdo disponivel acerca deste tema e discutir questdes
relacionada com a sua definicdo, epidemiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico,
tratamento, progndstico e perspectivas futuras da Rmi. Deste modo, o objectivo fulcral é a
revisdo multidisciplinar dos avancos recentes, quer na compreensdo desta enigmatica
patologia, quer das diversas técnicas cirargicas que constituem a actual abordagem

terapéutica utilizada .

Materiais e Métodos

Na elaboragdo desta revisdo efetuou-se uma pesquisa bibliografica baseada em documentos

seleccionados da base de dados eletrénica PubMed, disponiveis em: European Journal of




Regurgitacdo Mitral Isquémica — Uma abordagem multidisciplinar

Cardio-thoracic Surgery, Journal of the American College of Cardiology, Journal of the
American Society of Echocardiography, Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery,
The American Journal of Medicine, Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia,
Annals of Thoracic Surgery, Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery, Revista
Espanhola de Cardiologia, Heart, Circulation, Current Opinion Cardiology, entre outros.
Esta pesquisa focou-se essencialmente em artigos publicados nos ultimos 15 anos. As
palavras-chave pesquisadas foram: “Regurgitagdo mitral isquémica”, “Regurgitacdo mitral
secundéria”, “Anuloplastia restritiva mitral”, “Substituicdo mitral”, “Mitraclip” e “Terapia de

ressincronizacao cardiaca”. Foram apenas incluidos artigos em inglés.

Definicao

Uma das principais limitacbes dos estudos clinicos até agora efectuados acerca da Rmi,
prende-se com a auséncia de uma definicdo clara. Diferentes descri¢des ocorreram em grupos
muito heterogéneos de doentes, o que complica a comparagdo entre estudos. * A Rmi pode ser
definida como a RM que ocorre como consequéncia do EAM ou isquémia miocardica
cronica, na auséncia de leséo estrutural intrinseca dos elementos do “aparelho valvular mitral”
(dos folhetos, das cordas tendinosas ou dos musculos papilares). Por este motivo é também
integrada na categoria da RM funcional ou secundaria.® Segundo as Guidelines da Sociedade
Europeia de Cardiologia, a RM secundéria resulta da distor¢do geométrica do aparelho
subvalvular secundéria a dilatacdo e ao remoddeling do VE, devido a cardiomiopatia
idiopatica ou doenca coronaria, sendo os folhetos e cordas tendinosas estruturalmente

normais.” Borger et al* definem a Rmi crénica como a RM que ocorre uma ou mais semanas
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ap6s 0 EAM e que inclui: 1) uma ou mais alteracfes da motilidade segmentar das paredes do
VE; 2) doenca coronéria significativa no territorio que irriga 0 segmento da parede ventricular
com alteracOes cinéticas (discinésia, hipocinésia, acinésia); 3) folhetos valvulares e cordas
tendinosas estruralmente normais. Este 3° critério é particularmente importante na medida em
que exclui os doentes com RM orgénica e doenga coronaria isquémica concomitante. A
adopcdo desta definicdo deverd assegurar alguma homogeneidade na populacdo de doentes,

facilitando assim a comparacéo entre estudos.

H& quem sugira uma classificacao alternativa com o intuito de estabelecer uma categorizagédo
mais racional para o espectro de heterogeneidade clinica encontrado: 1) insuficiéncia mitral
aguda devido ao EAM, associada a ruptura do masculo papilar e/ou disfuncdo da parede
ventricular; 2) RM associada as consequéncias da doenca coronaria isquémica com folhetos
valvulares normais e 3) Insuficiéncia mitral associada a cardiomiopatia isquémica dilatada

num estadio terminal.*®

Independentemente de se dever a ruptura aguda dos musculos papilares ou a alteracBes
cronicas na geometria e remodelling ventricular esquerdo, a Rmi constitui essencialmente
uma consequéncia da isquémia miocéardica.’ Deste modo, a Rmi é primariamente causada por

uma doenca do ventriculo e ndo por uma doenca da valvula mitral per si.!

Muitas vezes a RM esta presente em doentes com patologia coronaria isquémica sem uma
relacdo directa causa-efeito. E essencial distinguir a RM de etiologia isquémica da RM de
etiologa organica, como é o0 caso da etiologia degenerativa, reumatica, congénita e

infecciosa.*

A elevada prevaléncia da doenca coronaria isquémica torna a associacéo entre 0o EAM e a RM
ndo isquémica uma entidade comum. Esta distincdo é fundamental na medida em que os

doentes com Rmo e doenca corondria isquémica concomitante terdo, a partida, um

11
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prognostico a longo-prazo muito mais favoravel em relacdo aos doentes com Rmi.* A RM
priméria (ou Rmo) abrange todos os casos em que a lesdo dos folhetos valvulares é a causa

primaria de doenca, em oposic&o & RM isquémica ou funcional.’

Outra distincdo sugerida prende-se com o facto da cardiomiopatia dilatada idiopatica
apresentar uma fisiopatologia semelhante a Rmi no que respeita ao processo de remodelling
ventricular, no entanto a RM concomitante a esta patologia ndo esta relacionada com uma
causa isquémica.® De facto, tanto a cardiomiopatia dilatada idiopatica como a Rmi podem ser
“agrupadas” na categoria de RM secundaria, cuja etiopatogenia difere significativamente da
Rmo, na medida em que a primeira traduz essencialente um problema ventricular e nédo

valvular.

Apesar da heterogeneidade de manifestacGes e do largo espectro clinico da Rmi, é possivel
estabelecer algumas classificagfes baseadas na apresentacdo temporal da doenca, nos seus

mecanismos funcionais e na sua severidade.

Numa primeira abordagem, a Rmi é classificada de acordo com a evolugdo temporal da sua
apresentacdo clinica. Deste modo, a Rmi aguda ocorre no periodo imediato pés-enfarte e 0s
doentes manifestam geralmente instabilidade hemodinamica e choque cardiogénico devido a
capacidade limitada do VE em adaptar-se & stbita sobrecarga de volume.® Pode estar ou néo
associada ao enfarte e ruptura de um musculo papilar, constituindo uma emergéncia cirirgica
que requere habitualmente a substituicio da valvula mitral.*® Esta populacdo tem vindo a
diminuir devido a revascularizacdo miocardica precoce com Fibrindlise ou ICP (Intervencao
Coronaria Percutanea), que limita a extensdo da area de enfarte. A RM crénica, por sua vez,
constitui a forma de apresentacdo mais frequente dentro do espectro da Rmi. A sua progressao
é caracteristicamente de natureza insidiosa e estd muitas vezes associada ao declinio da

funcao ventricular esquerda e & ICC. °
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Em relagdo aos seus mecanismos especificos, a classificacdo elaborada por Carpentier ®
fornece uma abordagem funcional, categorizando a coaptacdo inadequada dos folhetos mitrais
em trés tipos, de acordo com o movimento dos folhetos e das respectivas cordas tendinosas
(Figura 1). Esta definigdo é reconhecida internacionalmente pela sua utilidade diagndstica.
No tipo I, o movimento dos folhetos é normal e a RM resulta da dilatacdo do anel mitral. No
tipo 11, a RM resulta do prolapso dos folhetos. No tipo 111, existe uma restricdo dos folhetos
valvulares, ou “tethering”, pelo que esta categoria pode ser subclassificada em llla
(“tethering ” durante a diastole) e IIIb (“tethering” durante a sistole). A Rmi pode resultar dos
3 tipos de disfungédo. A dilatagdo anular pura sem alteracdo no movimento dos folhetos (tipo
I) resulta do remodelling do VE e das suas sequelas geométricas no aparelho valvular mitral.
A Rmi aguda pos-enfarte pode ser o resultado da disfungdo do tipo Il, onde existe uma
ruptura do musculo papilar. A Rmi cronica pode resultar de uma disfuncéo tipo | ou tipo Il1b.
O tipo IlIb constitui o tipo de disfuncdo mais comum associado a Rmi cronica e resulta do
deslocamento dos musculos papilares e do “tethering” dos folhetos. Muitas vezes, ambas as
disfuncdes tipo | e tipo Illb co-existem num doente com Rmi crénica e cardiomiopatia.®
Segundo a opinido de outros autores, esta classificacao tera de ser modificada com o objectivo
de incluir uma nova categoria: tipo 1V — mobilidade valvular variavel. Esta adequacdo
permitira uma classificacdo funcional mais apropriada da Rmi de acordo com os seus aspectos

funcionais e anatémicos. °
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ALV

Tipo | Tipo 1l Tipo 11

Figura 1 — Classificacdo funcional da RM (Classificagdo de Carpentier). Tipo I, o
movimento dos folhetos é normal e a RM resulta da dilatacdo do anel mitral. Tipo I, a RM
resulta do prolapso dos folhetos. Tipo I, existe uma restricdo dos folhetos valvulares, ou
“tethering”, pelo que esta categoria pode ser subclassificada em Illa (“tethering” durante a
diéstole) e I11b (“tethering” durante a sistole). (Adaptado de “Cardiac Surgery in the adult” - 3rd
edition. Lawrence H. Cohn, editor. McGraw-Hill Education; 2011. Disponivel em:

http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/.)

Mecanismos fisiopatoldgicos

O funcionamento normal da valvula mitral requere cooperacao de todos os seus constituintes:
o anel mitral, os folhetos, as cordas tendinosas e os musculos papilares.* Como os folhetos e
as cordas tendinosas constituem tecido essencialmente avascular e resistente a isquémia,
alteracbes nos outros constituintes do complexo valvular ou das condi¢des hemodindmicas

podem causar a deformacao destes e consequentemente regurgitacio. '
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O anel mitral é uma estrutura em forma de “sela” cuja fungdo principal é a sustentagdo dos
folhetos valvulares e a diminuicdo da area do orificio mitral (cerca de 10 a 20%) durante a
fase final da diastole e a sistole.* Em doentes com Rmi, foi demonstrado que a regido anular
mitral pode dilatar mais de 33% do seu didmetro original.’® De facto, tendo em conta as
caracteristicas estruturais do complexo valvular mitral, seria de esperar que a dilatacdo anular
piorasse significativamente a Rmi mas, apesar de se assumir que um anel mitral dilatado
constitui um factor etioldgico importante na Rmi cronica, durante muito tempo permaneceu a

duvida se, de facto, este seria ou ndo um determinante major da doenca.

Verificou-se que a dilatacdo do anel mitral € um achado comum em todos os doentes com
Rmi comparativamente a doentes sem a patologia. No entanto, este achado é normalmente
concomitante com a dilatacdo do VE em doentes com RM, pelo que pode causar alguma
dificuldade na caracterizacdo do seu papel no desenvolvimento da Rmi. Varios autores se
debrucaram sobre esta questdo concluindo que a dilatacdo anular isolada ndo causa RM
significativa.? De facto, a dilatagdo anular ndo constitui um determinante major da RM na
auséncia de “tethering” dos folhetos (devido a dilatagdo do VE), mas pode contribuir para o

seu desenvolvimento.?

Também a perda da conformacéo fisiolégica do anel em forma de “sela” pode contribuir para
o desenvolvimento da RM. Neste contexto, outros autores verificaram um achatamento do
anel mitral na Rmi, o que podera aumentar a distancia entre 0s pontos comissurais e 0s

musculos papilares, potencialmente agravando o “tethering”.?

Apesar dos folhetos valvulares serem morfologicamente normais na Rmi, sofrem alguma
retraccdo e alteracdo da sua forma em consequéncia do “tethering”. A posicao espacial dos
folhetos mitrais e o ponto de coaptacdo durante a sistole podem ser determinados por duas

forgas opostas que actuam sobre os mesmos. O aumento da pressdo no interior do VE actua
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no sentido de “empurrar” 0s folhetos na direccdo da auricula esquerda (AE), enquanto que as
for¢as de “tethering” exercidas pelas cordas tendinosas “puxam” os folhetos na direcgdo dos
masculos papilares prevenindo o prolapso dos mesmos. As forcas de “tethering” estdo
directamente relacionadas com a posi¢do dos musculos papilares, pelo que o deslocamento
apical dos mesmos aumenta a sua intensidade. O deslocamento apical dos folhetos resulta,
ndo s6 num aumento das forgas de “tethering”, mas também na reducdo das forcas de
encerramento da valvula. Uma vez que a porcdo anterior do anel mitral é fixa, a distancia
entre a mesma e a extremidade do musculo papilar pode ser usada na prética clinica como
medida para expressar o deslocamento papilar e o “tethering” valvular (através da

ecocardiografia bi-dimensional).?

As cordas tendinosas estabelecem a conexdo entre os musculos papilares e os folhetos
valvulares. As cordas tendinosas primarias inserem-se na margem livre dos folhetos mitrais e
previnem o seu prolapso durante a sistole. As cordas tendinosas secundarias aderem ao corpo
dos folhetos e sdo mais espessas do que as cordas primarias. O deslocamento apical dos
musculos papilares condiciona o repuxamento das cordas tendinosas e dos folhetos

correspondentes (“tenting”).*

Os ultimos componentes do aparelho valvular mitral sdo os muasculos papilares, cujo nome
varia de acordo com a sua relacdo anatomica com a area comissural. O musculo papilar
antero-lateral possui um fornecimento sanguineo duplo proveniente de ramos da artéria
circunflexa e da artéria descendente anterior.* O musculo papilar postero-medial é irrigado
por uma Unica artéria que pode nascer tanto da coronaria direita como da artéria circunflexa

terminal, pelo que é mais susceptivel ao enfarte.

Actualmente sabe-se que a nocdo de que a Rmi ocorre unicamente devido a disfuncdo de um

musculo papilar é incorrecta, pelo que foi progressivamente abandonada.” Estudos realizados
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demonstraram que a disfuncdo isolada de um Unico muasculo papilar ndo causa RM
significativa e néo constitui a sua causa primaria, podendo paradoxalmente melhorar a Rmi.*
De facto, pode existir uma forte associacdo entre a disfungdo dos musculos papilares e a
ocorréncia de Rmi devido a continuidade anatémica dos musculos e folhetos mitrais, mas esta

questdo permanece ainda por esclarer.™

Investigagdes recentes sugeriram o papel central do “tethering” dos folhetos na fisiopatologia
da Rmi.? Devido a este facto, seria razoavel entender os efeitos da disfuncdo dos musculos
papilares no funcionamento da valvula mitral do ponto de vista do “tethering” dos folhetos.
Neste contexto, o remodelling do VE na parede ventricular adjacente ao musculo papilar pode
resultar no aumento do “tethering” e em RM secundaria. Por outro lado, ao existir
remodelling do VE na parede adjacente ao musculo papilar, a disfuncdo do musculo papilar
por si s6 pode atenuar o encurtamento longitudinal do mesmo, o “tethering” valvular e
consequentemente a RM. A distancia de “tethering” compreendida desde a extremidade do
musculo papilar até ao anel mitral constitui o patamar final comum que determina o nivel de

coaptacdo dos folhetos.?

Para além dos mecanismos supracitados, também a dissincronia dos musculos papilares pode
agravar a Rmi cronica.! De facto, a RM hemodinamicamente significativa é duas vezes mais
comum em doentes com QRS>130 ms comparativamente a doentes com duracdo do QRS

normal.*!

Diversos mecanismos foram invocados para explicar esta evidéncia, por exemplo:
1) o atraso da activacdo do mausculo papilar postero-lateral provoca a contraccdo
descoordenada dos mdasculos papilares, resultando na disfun¢do dos folhetos valvulares
mitrais; 2) a contrac¢do descoordenada da musculatura da base do VE, culmina na contraccéo

esfinctérica da porcdo posterior do anel mitral, interferindo na normal coaptacdo dos folhetos;

3) a contracgdo descoordenada do VE origina uma redugéo da pressao intra-ventricular. Todos
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estes mecanismos poderdo justificar a diminuicdo da intensidade das forgas de encerramento,

pelo que as forcas de “tethering ” serdo responsaveis pela deformacéo dos folhetos mitrais.

Em suma, a distorcdo e o remodelling ventricular pds enfarte originam o deslocamento dos
musculos papilares distanciando-os do anel mitral, o que produz uma tensdo excessiva nas
cordas tendinosas resultando no “tethering” apical dos folhetos, alteracdo da conformacéo
geométrica do complexo valvular mitral e na restricdo da sua coaptacdo durante a sistole
(Figura 2). Além disso, a disfuncdo ventricular é responsavel pela diminuicdo das forcas de

encerramento da valvula.

Uma vez iniciada a Rmi, o volume do VE no final da diéstole e a tensdo na parede ventricular
aumentam significativamente com o aumento do preload. A massa ventricular também
aumenta progressivamente sem um aumento concomitante na espessura da parede no fim da
diéstole, resultando numa perda generalizada da funcdo contractil miocérdica. Quanto maior a
tensdo na parede ventricular maior a disfuncdo, o que resulta no deslocamento dos masculos
papilares ¢ no “tenting ” dos folhetos. Ao haver dilatacdo do VE, esta origina um alargamento
e disfuncdo do anel mitral aumentanto a incompeténcia valvular. Por sua vez, também a AE
sofre dilatagdo, resultando em hipertensdo pulmonar e congestdo. A Rmi cronica gera

progressivamente mais RM num ciclo que se auto-perpetua.*

A severidade da Rmi sofre alteracdes durante o ciclo cardiaco, alcangando 0 ponto méaximo na
fase inicial e final da sistole e 0 minimo na sua fase intermédia, quando a pressdo no VE é
maxima, o volume ventricular é minimo, e os folhetos valvulares sdo “empurrados” para o
plano do anel mitral." De facto, ha autores que defendem a noc&o de que a Rmi esta mais
relacionada com as variagcbes hemodinamicas do que propriamente com a isquémia
miocérdica.'! Aklog L. et al > demonstraram que, apesar da realizacdo de um procedimento de

revascularizacdo, a RM hemodinamicamente significativa persiste no pés-operatorio em 40%
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dos doentes. Foi proposto que o aumento do afterload imposto pelo exercicio fisico agrava a
RM devido a distor¢do dos segmentos isquémicos dos musculos papilares, provocando o seu

afastamento do plano anular.*

O aumento da trac¢do provocada pelas cordas tendinosas, por sua vez, provoca 0 “tethering”
valvular resultando no encerramento incompleto da valvula mitral e agravamento da
regurgitacdo.’*As evidéncias que sugerem que o enchimento ventricular assume um papel
importante na patogenia da Rmi resultam também da observacéo clinica de que os diuréticos e
os agentes que reduzem o afterload comumente utilizados no tratamento destes doentes,
reduzem a severidade da Rmi.** A reducdo do afterload observa-se ainda durante a anestesia

geral, influenciando as decisdes terapéuticas no que diz respeito & severidade da RM.*?

As abordagens terapéuticas actuais ainda ndo estdo adequadamente direccionadas para as
alteracbes geomeétricas supracitadas, pelo que os esforcos devem ser orientados no sentido de
melhor compreender a patofisiologia da doenca com o intuito de desenvolver técnicas

terapéuticas dirigidas aos mecanismos fundamentais da mesma. 2
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displacement

Figura 2: Mecanismos da Rmi cronica. (A) Valvula mitral normal: os folhetos valvulares
coaptam ao nivel do anel valvular. (B) “Tethering” valvular: devido ao EAM e ao
remodelling ventricular, os muasculos papilares sofrem um repuxamento apical e lateral com
consequente “tethering” dos folhetos. O ponto de coaptagdo dos folhetos sofre um
“deslocamento” apical em relacdo ao plano anular, o que origina o “tenting” valvular.
Legenda: ALPM: mdsculo papilar antero-lateral; PMPM: Musculo papilar postero-medial;
LV: Ventriculo esquerdo; LA: Auricula esquerda; AMVL: Folheto valvular mitral anterior;
PMVL: Folheto valvular mitral posterior; MR jet: jacto regurgitante mitral; CT: corda
tendinosa; AMI: Area de EAM; Ao: aorta. (Adaptado de Bouma W, Horst I, Harner 1J, Erasmus

ME, Zijlstra F, Mariani MA, et al. Chronic ischaemic mitral regurgitation. Current treatment results
and new mechanism-based surgical approaches. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2010;

37:170—185.)
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Epidemiologia

Apesar de ainda existirem dlvidas acerca da prevaléncia exacta da Rmi ap6s o0 EAM, todos os
estudos publicados até & data sugerem que a RM pés-enfarte € um problema comum.®®
Estima-se que a Rmi afecte cerca de 10-20% dos doentes com patologia isquémica coronaria
cronica sintomatica submetidos a cateterizacéo cardfaca.* Na maioria destes doentes o grau de
insuficéncia mitral é ligeiro, mas em cerca de 7,2% dos casos 0 grau de regurgitacdo é

moderado e em cerca de 3,4% a RM é severa com evidéncia de ICC marcada.®

No entanto, esta frequéncia tende a ser mais elevada na avaliacdo ecocardiogréafica, onde varia
entre 8% a 74%.'* Além da discrepancia que advém das diferentes técnicas utilizadas para
estimar a sua prevaléncia, a heterogeneidade da informacéo deve-se ainda a outros factores:
area de enfarte, abordagem terapéutica dos doentes (mais comum em doentes néo
revascularizados) e timing da avaliacdo imagioldgica (mais comum numa fase precoce, antes

do tratamento ser optimizado).**

De facto, enquanto alguns estudos investigam a RM algumas horas apo6s a instalacdo do
EAM, outros estendem o timing do diagndstico aos dias que sucedem o evento isquémico.
Numa fase precoce apdés o EAM, cerca de 17-55% dos doentes desenvolvem um sopro
sistélico mitral (muitas vezes transitorio) ou evidéncias ecocardiograficas de Rmi.® Por sua
vez, numa avaliacdo 6 horas ap0s o inicio dos sintomas isquémicos, apenas 18% dos doentes
submetidos a cateterizacdo apresentam Rmi.° Em cerca de 3,4% destes doentes, o0 grau de
insuficiéncia mitral é severo.® De salientar que a Rmi pode ocorrer até 6 semanas apds 0

evento isquémico, pelo que este “atraso” se deve ao processo de remodelling ventricular.™

A analise do estudo SAVE (“Survival and Ventricular Enlargement”) reportou uma
frequéncia de RM de 19% em individuos submetidos a cateterizacdo, cerca de 16 dias apds 0

evento isquémico.”® No entanto, este ensaio apenas incluia doentes com uma fraccdo de
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ejeccdo (FE) ventricular esquerda reduzida, excluindo doentes com RM severa. Outros
estudos restringiram-se apenas a subgrupos seleccionados de doentes (individuos refenciados
a centros terciarios, individuos com uma FE reduzida) e outros ndo distinguiam doentes com
apresentacdo aguda da RM de doentes com verdadeira RM crénica.*® Conclui-se assim que
estes estudos foram alvo do efeito de viés e de uma selec¢do especifica de doentes, de modo
que a exacta prevaléncia da Rmi relacionada com um EAM “de novo” ndo pode ser
determinada com exactiddo. Outra limitacdo teérica comum a todos estes estudos é a auséncia
de distingdo entre a “verdadeira” Rmi e a RM que ocorre ocasionalmente associada a doenga

coronéria isquémica.™

Num estudo populacional baseado na avaliacdo ecocardiografica do EAM localmente
definido cerca de 30 dias ap0s o evento isquémico, Bursi et al verificaram que a RM ocorria
em cerca de 50% dos 773 doentes em estudo, 12% dos quais de grau moderado a severo e
38% de grau ligeiro, nos quais a deteccdo pelo exame fisico ndo era fiavel.*® Este estudo
adquiriu uma notavel importancia uma vez que foi direccionado aos doentes da comunidade e,
por isso, foi menos sujeito a seleccdo e viés.'* Por sua vez, Borger et al refere que cerca de
14,6 milhdes de americanos tém angina de peito ou histéria de EAM, enquanto outros tantos
tém doenca aterosclerética assintomatica.* Combinando as estatisticas conhecidas, pode ser
estimada uma incidéncia de 1,6 a 2,8 milhdes de doentes com Rmi nos Estados Unidos,

aumento de cerca de 33% desde 1995.*

A frequéncia da Rmi é também marcadamente superior a da RM devido a prolapso valvular

(cerca de 2,4%) comparando pessoas da mesma idade e género na populacido em geral.*®

Os factores de risco para o desenvolvimento da Rmi ap6s o evento isquémico incluem idade
avancada, sexo feminino, EAM prévio, extensa area de enfarte, isquémia miocardica

recorrente, doenca coronéria multi-vasos e ICC.
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Outro ponto importante a destacar é o facto da Rmi ocorrer mais frequentemente ap6s um
enfarte inferior (38%) do que ap6s um enfarte anterior (10%)."* No entanto, os estudos que
associam a frequéncia da RM e a localizaco do EAM sdo conflituosos.’* Alguns autores
consideram que a maior prevaléncia da RM associada a um local especifico de enfarte esta
directamente relacionada com a maior extensdo das areas de isquémia durante 0 mesmo,

levando a uma disfuncdo global subsequente mais acentuada.™

Em suma, os dados estatisticos indicam que a Rmi é relativamente frequente numa fase
precoce ap6s o EAM mas, em alguns doentes, é ligeira e desaparece completamente. A
elevada incidéncia da Rmi em doentes com doenca isquémica corondria cronica sintomatica
submetidos a cateterizacdo cardiaca sugere que a Rmi crénica persiste ap6s o0 EAM e pode
desenvolver-se subsequentemente em outros casos.® Deste modo, constitui cada vez mais um
problema de sadde publica, cuja frequéncia tera tendéncia a aumentar a medida que a

sobrevivéncia dos doentes com patologia isquémica aguda aumenta.™*

Apresentacao clinica

A Rmi é uma entidade clinica comum muitas vezes subvalorizada em detrimento do espectro
de manifestagdes clinicas da doenca coronaria. Ao contrario da Rmi aguda, na qual um doente
em choque, durante 0 EAM, faz suspeitar da ruptura do musculo papilar, a sintomatologia
mais fruste associada a Rmi crdnica ndo deve sugerir que se trata de uma entidade trivial.

Muitas vezes esta entidade ndo é reconhecida clinicamente e a sua severidade é subestimada.®

Os doentes com Rmi podem apresentar sintomas de faléncia cardiaca com Classe de Killip

avancada, doenca corondria multi-vasos severa, histéria prévia de EAM ou até serem

23




Regurgitacdo Mitral Isquémica — Uma abordagem multidisciplinar

assintomaticos."® A apresentaco clinica é heterogénea, pelo que 3 varidveis major se inter-
relacionam para produzir um espectro clinico que engloba vérias combinagdes de sintomas
isquémicos e de IC. Essas 3 varidveis sdo: 1) Presenca e severidade da isquémia; 2)

Severidade da RM e 3) Magnitude da disfuncdo ventricular esquerda.®

Relativamente a presenca e severidade da isquémia, sabe-se que doentes com patalogia
isquémica corondria cronica podem ser assintomaticos ou apresentar angina estavel, instavel
ou progressiva pos-enfarte. Devido aos sintomas incapacitantes e a diminuicdo da
sobrevivéncia, a isquémia do miocardio (aguda ou cronica) constitui um problema importante
que deve ser tratado com urgéncia. A abordagem terapéutica destas situacdes ndo deve diferir

dos casos em que ndo ha RM.°

A apreciacdo da severidade da RM revela-se importante uma vez que, na presenga de RM
grau 1+ ou 2+ em doentes sem sintomas de IC ndo é necesséaria uma intervencéo invasiva, no
entanto, na presenca de RM moderada a severa e/ou sintomas de IC é necessario ponderar
uma possivel intervencdo cirargica independentemente da abordagem utilizada para o
tratamento da isquémia. Um sopro holosistlico é audivel numa percentagem variavel de
doentes (4% a 50%)," uma vez que o grau de severidade da RM é dependente dos diferentes
estados hemodinamicos®. Comparativamente & doenca mitral organica, o sopro da Rmi é
muito mais suave e a sua intensidade ndo se correlaciona com o grau de severidade da RM (o
volume regurgitante tende a ser menor devido a disfuncao sistolica do VE e a compliance

limitada da AE) estando, no entanto, relacionado com um prognéstico pobre.*

A terceira variavel prende-se com a magnitude da disfuncdo ventricular esquerda e é
talvez a mais dificil de tratar na presenca de RM. Os sintomas de IC podem derivar da
disfuncdo ventricular secundaria a isquémia, secundaria &8 RM, ou a ambas. Estes podem

incluir dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio fisico."
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Em suma, pode-se concluir que a auscultacdo cardiaca e o exame fisico ndo constituem, por
si s, elementos crediveis para o diagndstico da Rmi ou para a avaliagdo da sua severidade,

necessitando indubitavelmente de outras ferramentas diagnésticas.”

Diagnostico

A suspeicdo clinica da existéncia de Rmi, associada ou ndo a doenga coronéria, deve ser
comprovada e analisada detalhadamente por métodos imagioldgicos e por outros exames
complementares de diagnéstico.’* Devem ser pesquisados pardmetros relacionados com a
morfologia do VE e com a FE, com a morfologia da valvula mitral e com a severidade da
RM, uma vez que fazem parte dos critérios que ditam as indicagdes para cirurgia nas

guidelines actuais.’

Relativamente a morfologia e funcdo do VE, sabe-se actualmente que a Rmi é
fundamentalmente uma doenca ventricular, razéo pela qual os parametros de volume e forma
do VE (incluindo a esfericidade) devem ser incluidos. A avaliagdo regional deve incluir a
observacao da espessura da parede ventricular, das anomalias da sua mobilidade (incluindo a
reserva contractil, se possivel) e ainda um marcador da espessura do tecido cicatricial
(através de métodos de contraste). Apos o enfarte transmural, 0 miocérdio da regido afectada
fica menos espesso e expande (“expansdo do enfarte”). Frequentemente, o remodelling
ventricular ndo fica apenas confinado a area de enfarte podendo ocorrer dilatacdo de
segmentos de miocardio ndo isquémico longe do local do enfarte.! Este remodelling
“generalizado” pode resultar numa marcada e difusa dilatacdo do VE, representando uma
resposta adaptativa (mecanismo de Frank Starling) com o objectivo de manter o volume

perante a perda de elementos contracteis. A dilatacdo do VE, mesmo quando marcada, pode

25




Regurgitacdo Mitral Isquémica — Uma abordagem multidisciplinar

ndo originar RM, a ndo ser que esta seja acompanhada por uma distor¢do geométrica dos

musculos papilares.™

Em relacdo a morfologia da valvula mitral, a avaliacdo imagiologica deve incluir ndo s a
estrutura valvular, mas também a direccdo do jacto regurgitante. Um jacto regurgitante
excéntrico, de direccdo posterior, esta habitualmente associado a um envolvimento valvular
assimétrico, enquanto que um jacto central estd normalmente associado a um envolvimento
simétrico da valvula.** Estes 2 padrdes ecocardiograficos de “tethering” foram descritos de
. . x x x 11
acordo com a disposicdo dos folhetos valvulares em relacdo ao seu ponto de coaptacao.

(Figura 3)

Avaliar a anatomia valvular permite distinguir a etiologia da regurgitacdo, estabelecer a
presenca ou auséncia de prolapso valvular, ruptura dos muasculos papilares, perfuracdo ou
restricdo dos folhetos e “tethering” valvular® O “tethering” caracteriza-se
ecocardiograficamente pelo deslocamento apical dos folhetos valvulares em relagdo ao plano
anular durante a sistole, e é avaliado de forma mais criteriosa na projeccdo apical de 4
camaras. A traccdo exercida pelas cordas basais no corpo do folheto anterior cria uma
angulagdo caracteristica ou forma de “joelho-dobrado” ou “gaivota”, possivel de apreciar na

ecocardiografia. **
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Figura 3 — Padrdes de “tethering” dos folhetos. A) Coaptacdo normal dos folhetos;
B) “Tethering” assimétrico; C) “Tethering” simétrico. (Adapatado de: Jeffrey J. Silbiger.

Mechanistic Insights into Ischemic Mitral Regurgitation: Echocardiographic and Surgical

Implications. Journal of the American Society of Echocardiography 2011;24:707-19.)

Parametros que reflectem a fisiopatologia da Rmi devem ser avaliados, incluindo a area e a
altura de “tenting”, a angulagdo dos folhetos (anterior e posterior) com o plano anular e a
profundidade de coaptacdo®®. A medicéo individual dos angulos dos folhetos pode fornecer
informagdo valiosa sobre o “tethering” local dos folhetos. Por exemplo, uma angulacdo
posterior ampla indica restricdo do folheto posterior, enquanto que uma angulacdo anterior

ampla implica restricao limitada & porcdo basal do folheto mitral anterior.*

Além de fornecerem informacgdo quantitativa acerca da deformacdo dos folhetos valvulares,
estes parametros traduzem ainda informacdo prognostica acerca da durabilidade da reparagéo

11
L,

mitral,” que ir ser discutida posteriormente.

A medicdo do volume de “tenting” € possivel gracas a ecocardiografia tridimensional, sendo
menos suspetivel ao encurtamento anterior e correlacionando-se melhor com o ERO (Orificio
regurgitante efectivo) em doentes com Rmi. E importante realcar que os parametros altura de
“tenting”, area de “tenting” e volume de “tenting” reflectem o “tethering* global imposto a
valvula mitral, uma vez que estes correlacionam os factores geométricos anteriormente

citados. A area do anel mitral pode ser estimada através da medicdo das dimensdes anulares
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ortogonais, assumindo uma forma elipsoide. Para evitar esta aproximagdo pode-se utilizar a
imagiologia 3D, que fornece ainda informagéo dindmica acerca da contracgdo e translacgéo

do anel mitral.*

Por sua vez, a severidade da RM pode ser dificil de avaliar na Rmi devido, em parte, a
variacdo da mesma durante a sistole.* Este fenémeno tem implicaces importantes no que
toca ao uso do ERO como indice da RM, implicando que este varie também durante a sistole.
A dificuldade de avaliar a severidade da RM prende-se ainda com a complexidade e
variabilidade da morfologia do jacto de regurgitacdo. Jactos maltiplos ou irregulares gerados
por diversos mecanismos, podem causar dificuldades na determinacdo do PISA (area de
superficie de isovelocidade proximal). Neste contexto, € ainda importante relembrar que até a
Rmi ligeira possui um prognostico adverso e por isso € necessario prestar um cuidado

particular no reconhecimento destas lesées discretas.™

A ecocardiografia nas suas varias vertentes (transtoracica, transesofagica, tridimensional, de
stress) assume um papel fundamental na avaliagdo da Rmi, quer no estabelecimento do

diagndstico, quer na diferenciacdo entre a Rmi e a Rmo em doentes com doenca coronéria.’

Em relacdo a ecocardiografia trans-toracica (ETT), a avaliacdo anatdmica e funcional da
valvula mitral permite, de um modo geral, determinar se a reparacdo da mesma sera exequivel
ou se a substituicio sera necesséria,® constitui 0 método diagnéstico de escolha.’> O Doppler
standard a cores é um método altamente sensivel na deteccdo de graus ligeiros de Rmi.*®
Através deste método € possivel determinar a area regurgitante e comparar a area do fluxo
regurgitante com a 4rea da AE (quanto maior o ratio mais severa ser4 a RM).% No entanto, o
mapping a cores do fluxo regurgitante constitui um método “semiquantitativo” imperfeito e
subestima a severidade da Rmi, uma vez que € influenciado por multiplos factores, tais como

a direcgédo do jacto, as condigdes de enchimento ventricular e outras condigdes do proprio
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método de avaliacdo. A medicdo da VC (Vena contracta) utilizando este método permite

também inferir a severidade da RM.2

Apesar destas técnicas serem Uteis para um screening rapido da RM, ndo séo fidedignas para

uma quantificacéo definitiva da severidade da mesma.’

Mais recentemente, a abordagem quantitativa, com a determinacdo do ERO e do volume
regurgitante (RV) adicionou informacdes importantes que culminaram na sua indicagdo como
método de escolha para avaliar a severidade da Rmi, demonstrando maior correlacdo com a
quantificacdo angiogréfica da RM do que os métodos semi-quantitativos.’” Estes parametros
s30 mais relevantes clinicamente e estdo menos dependentes das condicdes hemodinamicas.”
Podem ser calculados através do método de PISA, que foi validado como sendo o mais
preciso nas varias etiologias da RM.® No caso da Rmi, foram propostos limiares mais baixos
do que nas outras etiologias de RM (tal como a degenerativa): valores de ERO>20 mm? e

RV>30ml est&o associados a um mau progndstico e apontam para Rmi severa.” 3118

Apesar das diversas vantagens aqui referidas, a ETT é dependente do operador e nem sempre
permite uma avaliacdo morfo-funcional 6ptima da valvula mitral, pelo que é necessario

recorrer a outros métodos: °

A ecocardiografia trans-esofagica (ETE) pode fornecer informacdes acerca da anatomia
valvular, do mecanismo de regurgitacdo e do grau da RM, nos casos em que ecografia trans-
toréacica nédo é esclarecedora. Constitui usualmente o método de escolha nos casos em que ha
suspeita de RM aguda severa (especialmente se associada a EAM). Nestas situacGes, a sua
eficdcia na deteccdo da ruptura do masculo papilar ou da disfuncdo valvular severa assume
um papel crucial, uma vez que permite o reconhecimento dos doentes que podem necessitar
de uma intervencdo cirargica de emergéncia. No entanto € um exame que exige colaboracéao

do doente, se este ndo estiver anestesiado e ventilado. E ainda utilizada no bloco operatério
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com o intuito de confirmar a anatomia valvular, determinar a severidade da RM e avaliar a
reparabilidade da valvula mitral e eficicia da reparacéo efectuada.® No entanto, ndo deve ser
utilizada com o objectivo de tomar decisbes acerca da estratégia terapéutica durante o
procedimento cirargico uma vez que, em alguns doentes, a redugdo do afterload durante a
cirurgia (devido & anestesia) diminui a severidade da RM.” A ETE depende de quem a realiza

e é mais invasiva do que a ETT."

Tendo em conta que a Rmi é uma doenca dinamica, seria légico admitir que um teste de
stress poderia assumir um papel importante na sua avaliacdo.” Tanto a ecocardiogradia como
a ressonancia magnética cardiaca constituem estudos estaticos e descriptivos, que ndo
reflectem fidedignamente a melhoria da tolerancia ao exercicio fisico no pés-operatério.’
Estudos preliminares demonstraram que a quantificacdo da RM durante o exercicio permite
uma boa apreciacdo das caracteristicas dindmicas da doenca, das sequelas cardiorespiratérias
da mesma e tem uma importancia prognéstica evidente.” Revela-se particularmente
importante nos casos em que a ETT em repouso ndo fornece uma estimativa precisa da
severidade da RM, ou nos casos em que a severidade estimada em repouso ndo explica
adequadamente os sintomas do paciente durante a actividade fisica. Um aumento na RM
durante o stress pode resultar da isquémia, do aumento do afterload, do agravamento da
disfuncdo ventricular esquerda e/ou outras alteracdes da geometria da valvula mitral. Este
aumento pode desencadear hipertensdo e edema pulmonar, IC e morte.”* Em doentes com RM
severa e funcdo do VE normal, se a pressdo na artéria pulmonar durante o exercicio for

superior a 60 mmHg, a correccdo cirdrgica é aconselhada.

A RM durante o stress constitui um sinal independente de mau prognéstico em doentes com
disfungéo ventricular esquerda.® A auséncia de reserva contractil do VE durante o stress pode
fornecer uma pista para uma possivel disfuncdo ventricular sub-clinica e informacéo
prognostica valiosa em relacdo aos resultados cirtrgicos.® Em particular, um ERO>13mm?
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durante o exercicio pode identificar um subgrupo de doentes com maior risco de eventos
cardiacos.’” No entanto, no que respeita aos resultados cirdrgicos, o valor prognéstico destes
testes tem de ser avaliado em estudos subsequentes, pelo que a avaliacdo da Rmi durante o
stress poderd vir a ser considerada futuramente nos algoritmos de abordagem terapéutica em

doentes com Rmi crénica.’

A Ecocardiografia 3D esta ainda em desenvolvimento, mas sabe-se que tem a grande
vantagem de fornecer uma melhor compreensdo anatomica da patologia da valvula mitral e da
etiologia da Rmi,? permitindo a apreciacdo precisa da geometria valvular e do remodelling do
VE.!" Avancos recentes permitiram a utilizacdo da ecocardiografia 3D em tempo real, tanto
na vertente trans-esofagica como na vertente trans-toracica. Como a posic¢édo da valvula mitral
e do aparelho sub-valvular pode variar em todas as direc¢cdes ao longo do ciclo cardiaco, a
ecografia 3D permite uma melhor definicdo do mecanismo exacto da RM na doenca
isquémica e uma deteccdo mais precisa de jactos multiplos de RM que podem afectar a
abordagem cirdrgica.® Existem evidéncias que demonstram a superioridade da ecocardiografia
tridimensional em relacdo as técnicas 2D na medicdo da VC, especialmente se 0s jactos
regurgitantes forem excéntricos.** Enquanto que a ecocardiografia tradicional mede a area
anular projectada, a ecocardiografia 3D mede a area de superficie real (ndo plana). Durante a
diastole, a &rea anular normal é de, aproximadamente, 5 cm*m?, reduzindo cerca de 25% na
fase intermédia da sistole.™ Espera-se que este método permita optimizar o timing cirdrgico e
a seleccdo dos doentes num futuro préximo.*®> No entanto, a ecocardiografia 2D permanece o
método imagioldgico mais utilizado na maioria dos centros cardiovasculares nos dias de

hoje.”

O estudo das artérias coronarias, quer através da angiografia coronaria, ou mais
recentemente da angio-tac corondria, assume um papel fundamental uma vez que permite o
diagnostico de doenca isquémica e ainda avaliar quais as opcdes de revascularizagdo.” A
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angiografia coronéria facilita a avaliagdo do local e da extensdo da doenga coronéria, assim
como da exequibilidade de enxertos a partir de vasos nativos. Ainda que anteriormente se
utilizasse a cateterizagdo cardiaca para avaliar o grau de RM durante o tratamento do evento
isquémico, o desenvolvimento de técnicas ndo invasivas (como a ecocardiografia) suplantou
largamente o emprego da cateterizagdo para este fim. No entanto, o acesso as condigdes
hemodindmicas durante o procedimento de cateterizagdo cardiaca, nomeadamente as pressdes
de enchimento e o indice cardiaco, pode proporcionar informagdo adicional valiosa

relativamente & severidade da RM e ao seu impacto nos sintomas do doente.®

Alguns estudos utilizando a tomografia de emissdo de positrdes (PET) exploraram a
hipdtese da viabilidade miocardica pré-operatoria constituir um preditor de prognoéstico e

demonstraram a sua utilidade na avaliacao destes doentes.’

Ainda que a ressonancia magnética cardiaca nao seja habitualmente utilizada na avaliacdo
da RM, pode fornecer informagGes complementares ao diagnostico ecocardiografico. Além da
avaliacdo da severidade da RM, a ressonancia magnética permite a apreciacdo da viabilidade
ventricular e da cicatriz miocardica, uma mais-valia para doentes com patologia isquémica
cardiaca. Também a avaliacdo do volume e funcdo ventricular constitui outro aspecto sobre o
qual a ressonancia magnética pode fornecer informacdo adicional, particularmente em relacdo
a necessidade de intervencdo cirdrgica.®> A grande vantagem da ressonancia magnética
cardiaca em relacdo a ETE relaciona-se com o facto das medicdes quantitativas do volume e
funcdo do VE n3o se basearem em parametros geométricos valvulares.® No entanto, a
avaliacdo adequada da morfologia valvular requere a utilizacdo de métodos especificos, pelo
que a vantagem da utilizacdo desta técnica no que se refere a descri¢do das alteracdes da

geometria da valvula mitral, prognéstico e deciso terapéutica, permanece por explorar.>*?
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Outros exames de interesse sugeridos incluem biomarcadores, tais como o0s péptidos
natriuréticos, que foram validados como um marcador de durabilidade da reparacdo e

remodelling reverso."

Por fim, ndo é demais realcar que as sofisticadas modalidades imagioldgicas sugeridas néo
estdo disponiveis em todos 0s centros e que, no contexto da grande heterogeneidade de
doentes que apresentam Rmi, a sua utilizacdo ndo significa necessariamente a escolha da

abordagem terapéutica 6ptima para cada caso.*

Abordagem Terapéutica

= Abordagem néo Cirurgica

O tratamento médico foca-se essencialmente na tentativa da resolucdo das consequéncias do
evento isquémico, tais como a dilatacdo e o remodelling negativo do VE ou a faléncia
cardiaca. Existem poucos estudos, (e com pequenas amostras de doentes), acerca do impacto
do tratamento médico na Rmi. Estes estudos sugerem que os farmacos utilizados no
tratamento da IC, tais como Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECAS),
Nitratos e Diuréticos, podem efectivamente reduzir a severidade da Rmi de forma aguda ou a
longo prazo ndo permitindo, no entanto, a resolucdo completa da RM.*® (Tabela 1) O seu
mecanismo de accdo baseia-se essencialmente no aumento do gradiente de pressdo valvular
transmitral através da reducdo do preload ou do afterload.” Os agentes Vasodilatadores
podem ter efeitos ambivalentes relativamente a correc¢do da RM: apesar de contribuirem para
a reducéo do afterload do VE, desencadeam o declinio das forgas de encerramento valvular, o

que poderé consequentemente aumentar a RM. "'
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Outro objectivo fulcral do tratamento médico centra-se na tentativa de evitar ou limitar o
remodelling ventricular negativo (ou reverso) que ocorre apés o EAM. O estudo SAVE
demonstrou que este remodelling pode ser parcialmente atenuado mas ndo revertido pelos
IECAs.” O estudo SOLVD (“Studies of Left Ventricular Disfunction™) verificou que, em
doentes com alguma disfuncdo do VE mas sem evidéncias de faléncia cardiaca, a toma
cronica de IECAs atenua, atrasa ou reverte a dilatacdo ventricular.’> Mais recentemente, o
estudo CAPRICORN (“Carvedilol Post-Infart Survival Controlled Evaluation”) e o estudo
CARMEN (“Carvedilol and IECAs Remodelling Mild Heart Failure Evaluation Trial”)
verificaram que os Beta-Bloqueantes (BB) juntamente com os IECAs inibem ou revertem
sinergicamente o remodelling ventricular negativo do VE. Consequentemente, esta
combinacéo terapéutica foi associada a uma reducéo significativa da severidade da RM em

doentes com ICC. 18

Apesar das evidéncias demonstrarem que a admnistracdo de Carvedilol reduz
significativamente 0 ERO (medido por ecocardiografia doppler), ndo existem dados de
estudos alargados que demonstrem um declinio significativo na incidéncia da Rmi crénica

apos a reverséo do remodelling do VE com BB.*

Procedimentos de reperfusdo precoce como, por exemplo, a Fibrinodlise, realizados até 3
horas apds o inicio dos sintomas durante um EAM inferior (experenciado pela primeira vez),
pode contribuir para a reducdo da incidéncia da Rmi cronica. Também a ICP pode resultar na
melhoria da Rmi, especialmente se realizada na sequéncia do EAM. A presenca de Rmi
severa na altura da ICP estd associada a uma baixa taxa de sobrevivéncia (57,5% para RM
moderada-a-severa; 83,3% para RM ligeira e 97% para doentes sem RM) aos 5 anos.! Apés a
ICP, a Rmi crénica constitui um preditor de sobrevivéncia independente aos 5 anos.* Mesmo
com a Fibrindlise precoce e com a ICP, a Rmi crénica mantém-se uma entidade clinica
comum.* Alguns estudos randomizados realizados acerca da controvérsia “terapéutica médica
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versus revascularizagdo” (por exemplo, o MASS Il Trial), demonstraram que a
revascularizacdo através da CABG apresenta melhores resultados comparativamente a

terapéutica médica isolada.™

A TRC (Terapia de ressincronizagdo cardiaca) constitui outra alternativa terapéutica viavel
com efeitos benéficos em alguns doentes com Rmi, pelo que o restabelecimento do
sincronismo entre 0s masculos papilares, o anel valvular e a parede lateral do VE contribui
para a reducdo da severidade da regurgitacdo mitral’®'t. A TRC contribui também para
reduzir as excessivas forgas de “tethering” e, consequentemente, para o estabelecimento de
uma geometria sub-valvular “mais favoravel”'**'°. A longo prazo, pensa-se que a TRC
reduz a RM em doentes com insuficiéncia mitral funcional através do remodelling reverso,
essencialmente durante a fase inicial mas também durante a fase tardia da sistole.® O estudo
pioneiro randomizado MIRACLE (“Multicenter InSync Randomized Clinical Evaluation™)
confirmou que a TRC ndo s6 melhorava a funcdo ventricular e induzia o remodelling reverso

como também reduzia o grau de severidade da Rmi.?

Em suma, no subgrupo de doentes em que a cirurgia € contra-indicada ou que apresentam
sintomatologia ligeira sem evidéncias do beneficio da intervencdo cirdrgica, uma abordagem

conservadora é uma opcdo razoavel e pode fornecer algum beneficio aos doentes.®
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Medical treatment used Patients Patient characteristics Follow-up Impact of treatment

ACEi + nitrates 19 CHF + severe MR 21 year N MR + LV positive remodeling
vasodilatators + diuretics 14 CHF + moderate MR 6+2months s afterload, LA volume, » MR
nitroglycerin 7 CHF + MR acute phase MR

sodium nitroprusside 14 severe CHF + moderate  acutephase MR

+ furosemide + ACE:i + nitrate and severe MR

Tabela 1: Impacto do tratamento médico na RM em doentes com IC. (Adaptado de: Magne J,

Sénéchal M, Dumesnil JG, Pibarot P. Ischemic Mitral Regurgitation: A Complex Multifaceted

Disease. Cardiology 2009;112:244-259.

=>» Abordagem Cirurgica

Ao contrério do que acontece na doenga coronéria isquémica, na RM a abordagem terapéutica
conservadora ndo evidencia resultados conclusivos. Apesar das diversas alternativas de
tratamento para a Rmi, a cirurgia de reparacdo valvular permanece o gold standard para a
resolucdo da RM severa.”* Vérios estudos retrospectivos ndo randomizados baseados em
resultados comparativos entre a reparacao e a substituicdo mitral favoreceram a reparagéo em
vez da substituicdo, no que respeita a morbilidade e mortalidade operatérias, sobrevivéncia
livre de eventos, necessidade de nova cirurgia e complicacdes tromboembélicas.?* Na era
moderna, a distincdo entre patologia valvular orgéanica e isquémica permitiu uma melhor
compreensdo acerca da etiopatogenia da Rmi e da crescente aplicacdo da reparacdo em vez da
substituicdo valvular tradicional .

A evolucdo no conhecimento das interacgdes entre a valvula mitral e o VE e os beneficios de
poupar o “aparelho subvalvular” no caso da substitui¢do valvular, culminaram numa melhoria
significativa dos resultados deste procedimento.*®

A abordagem terapéutica contemporanea Optima dos doentes submetidos a CABG com RM

associada é variavel e ndo existe consenso entre 0s varios autores que se debrucaram sobre 0
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assunto,™® sendo evidente as discrepancias marcadas entre a opinido dos cardiologistas e dos

cirugides cardiacos na literatura disponivel.'

Segundo as guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia’, no caso da Rmi severa, as
indicacdes apontam no sentido de que esta deve ser corrigida cirurgicamente na mesma altura

da CABG. Quando a Rmi ¢é ligeira ndo hé4 indicacdes para intervir cirurgicamente.’

A abordagem correcta para os doentes com Rmi moderada continua em debate.” Segundo a
Sociedade Europeia de Cardiologia, a reparacdo valvular é a estratégia preferencial e a
decisdo deve ser tomada no pré-operatério.” Em doentes com baixa FE, a cirurgia é mais
facilmente considerada se estes apresentarem viabilidade miocardica e se tiverem poucas

comorbilidades.’

Krishnaswamy et al propuseram um algoritmo de tratamento que sintetiza alguns aspectos
importantes aqui discutidos.* Em suma, quando o cirurgido opta pela abordagem cirtrgica,
depara-se com 3 escolhas possiveis: 1) CABG isolada; 2) CABG + Reparagdo da valvula
mitral ou 3) CABG com substituicdo valvular.®> A escolha de um procedimento combinado
deve ser baseada num equilibrio entre as consequéncias da Rmi a longo prazo e o risco de
faléncia cardiaca, em oposicdo ao risco perioperatério acrescido associado a cirurgia mitral. A
mortalidade associada a um procedimento combinado na Rmi ronda os 6-15% versus 0s 3-5%
da CABG isolada." Se a opcéo for a cirurgia mitral, é necessario ainda salientar que os
beneficios associados a reparacdo nem sempre compensam 0S riscos associados a
substituicdo, pelo que esta questdo constitui o paradigma central do tratamento dos doentes

com Rmi.*®

Em relagdo a primeira opcdo de executar apenas a CABG, os estudos referem que esta, por si
s0, ndo resolve a insuficiéncia valvular e que estd associada a maior mortalidade

perioperatdria e menor sobrevivéncia comparativamente a doentes submetidos a CABG sem
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RM.™ A reducdo na sobrevivéncia associada a esta patologia é particularmente evidente se
houver disfungdo concomitante do VE. Apesar de diversos estudos comparativos
apresentarem uma maior taxa de mortalidade em doentes submetidos a CABG + intervencao
mitral comparativamente aqueles submetidos apenas ao procedimento de revascularizagéo,

ensaios recentes reportam uma mortalidade perioperatéria semelhante para ambos.*

Apds um follow-up de 10 anos, ndo parecem existir diferencas no estado funcional ou
A . . 1 0 .

sobrevivéncia. (Figura 4A).” Cerca de 47% dos doentes com Rmi moderada-a-severa

submetidos apenas a CABG requerem posterior hospitalizacdo devido a ICC, o que suporta o

facto de ser necessario complementar a revascularizacdo com uma intervencdo mitral, desde

que esta possa contribuir para alterar favoravelmente a histéria natural da doenca.™®* A

escolha de qual a intervencdo mitral mais adequada para cada caso permanece dificil.*®

Se a opcdo se centrar na CABG + reparagdo mitral, deve-se ter em consideracdo que 0s
resultados desta combinacdo se revelaram desfavordveis até recentemente, com Rmi
moderada-a-severa recorrente ou residual em mais de 50 % dos doentes aos 6 meses de
seguimento.™ No entanto, na maioria dos estudos que suportam estes resultados, é comum a
indefinicdo de critérios para a intervencao cirdrgica, 0 uso escasso da ETE para confirmar a
competéncia valvular apés saida de bypass cardiopulmonar e a utilizacdo de procedimentos de
reparacdo suboptimos que utilizam anéis largos e incompletos.® Estas séries estdo ainda
muitas vezes comprometidas pela inclusdo de doentes que foram submetidos a reparacdo
mitral com técnicas consideradas atualmente obsoletas. De facto, um dos principais
problemas relacionados com a literatura disponivel nesta area prende-se com o facto da
técnica de reparag@o considerada “ideal” s6 ter sido caracterizada mais recentemente e muitas

das séries publicadas resultarem da utilizacdo de técnicas de reparacao inadequadas.
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Os grupos que publicaram resultados baseados na aplicacdo da anuloplastia restritiva (ou
“downsizing annuloplasty™) introduzida por Bolling e Bach em 19952 defendem a reducéo
do anel valvular até duas vezes o seu tamanho, utilizando anéis rigidos completos de forma a
reduzir as dimensdes septo-laterais e a proporcionar a aposicdo de ambos os folhetos
mitrais.”> A importancia da utilizagdo de anéis completos foi confirmada em séries recentes,

que demonstraram ainda a superioridade dos anéis rigidos em relag&o aos anéis flexiveis.'

A RM residual ou recorrente apds a reparacdo € mais comum na Rmi comparativamente a
RM degenerativa, pelo que o cirurgido é confrontado com o risco de ter de submeter o doente
a outro periodo de cardioplegia ou lidar com as consequéncias da RM. Para além das
limitacGes apontadas nos estudos comparativos, é importante realcar a auséncia de um follow-
up ecocardiografico e de resultados funcionais a longo prazo que comprovem a competéncia e
a durabilidade da reparacdao mitral. Estudos recentes demonstraram gque, em doentes com Rmi
moderada-a-severa, complementar a reparacdo mitral a CABG resulta num progndstico mais
favoravel e numa maior sobrevivéncia.’> Apesar desta vantagem néo ser sempre evidente, a
comunidade cientifica relaciona esta lacuna com as limitacdes dos estudos comparativos
anteriormente citadas. Este facto foi suportado por 3 estudos acerca da intervencao cirargica
mitral (independentemente de se realizar reparacdo ou substituicdo valvular), que realcaram
ainda que a funcédo ventricular pré-operatoria € um importante preditor progndéstico, tal como

as co-morbilidades do doente ou o grau de severidade da Rmi. *°

As evidéncias parecem indicar que a competéncia da valvula mitral constitui a base
fundamental para alterar a histéria natural da doenca, o que levou alguns cirurgides a
questionar o facto da substituicdo mitral poder ter um papel importante na abordagem

terapéutica desta patologia dificil de tratar.™
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Neste contexto, é importante ainda esclarecer a razdo que motiva a escolha da reparacdo em
detrimento da substituicdo valvular pela maioria dos cirurgides. Cerca de 14 estudos
comparativos que referem uma menor taxa de mortalidade com a reparagéo mitral (em relagéo
a substituicdo) sofreram viés consideraveis: em todos os estudos (excepto um), os doentes
submetidos a reparacdo mitral intra-operatdria ineficaz, que levou a na necessidade de
substituicdo da valvula, estdo incluidos no grupo dos doentes submetidos a substituic&o.?
Como seria de esperar, estas intervencdes estdo associadas a um pior prognostico, uma vez
que implicam um segundo bypass cardiopulmonar e, muitas vezes, a mais do que uma
intervencdo cirlrgica. Este viés é exacerbado pela inclusdo alargada de uma percentagem
variavel de doentes com Rmi aguda que sdo, na sua maioria, submetidos a substituicdo mitral.
Estes doentes apresentam-se muitas vezes em choque cardiogénico pelo que a cirurgia € feita
de emergéncia, frequentemente na presenca de uma AE reduzida que torna mais dificil a
exposicdo adequada da valvula mitral. Para além disso, muitas séries incluem técnicas de
substitui¢do suboptimas com baixas taxas de preservagdo do “aparelho subvalvular” durante o
procedimento, um factor de risco conhecido de mortalidade perioperatéria e baixa
sobrevivéncia a longo prazo.” Em trés dos estudos comparativos realizados foram ajustados
os viés acima identificados, verificando-se que os resultados sdo, no minimo, comparaveis aos

obtidos com a reparagdo mitral.*®

Outros autores, ndo conseguiram evidenciar a superioridade
da reparagdo mitral no caso dos doentes mais debilitados, muitas vezes o grupo que mais
beneficia da intervencéo cirdrgica.'> Em suma, a aplicacdo generalizada da reparacdo mitral
derivou dos resultados desfavoraveis obtidos no passado com a substitui¢do valvular, uma vez

que esta envolvia a excisdo completa do aparelho subvalvular, resultando no declinio rapido

da funcéo ventricular e numa maior mortalidade operatoria.*

Muitos cirurgides preferem implantar uma protese mitral preservando as estruturas

subvalvulares, do que realizar uma reparagdo mitral, pelo risco acrescido de RM residual.?® O
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risco de hemorragia ou trombose € menos evidente com as modernas bioproteses que tém
maior durabilidade e ndo necessitam de anticoagulacdo. A RM residual ou recorrente €

também menos provavel ap6s uma substituicdo bem sucedida. *°

Apesar da reparacdo mitral estar associada a uma mortalidade perioperatéria inferior, 0s
doentes com “tethering” avangado e com alto risco de recorréncia ou persisténcia da RM no
pos-operatdrio beneficiam mais da substituicdo. Também os doentes mais debilitados, com
maior numero de co-morbilidades e ainda 0s que possuem jactos de regurgitacdo excéntricos
ou alteracGes segmentares da contractilidade devem ser considerados para substituicao
valvular.! Gillinov et al demonstraram que, nos casos mais complexos e de maior risco, as
taxas de sobrevivéncia aos 5 anos para a reparacdo e substituicdo ndo diferem
significativamente e rondam os 50% para ambos (Figura 4B).>” No entanto, na maioria dos
doentes com baixo risco operatorio, demonstraram que estes beneficiam da reparacdo com a

anuloplastia restritiva mitral (Figura 4C).>**?®
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Figura 4: Sobrevivéncia apds intervencdo mitral em doentes com Rmi crénica. (A)
Sobrevivéncia apds a realizacdo de CABG isolada e ap6s CABG + reparacdo (anuloplastia).
(B) Sobrevivéncia ap0s a realizacdo de reparacdo (anuloplastia) e ap6s substituicdo valvular
em doentes gravemente debilitados (Quintile 1). (C) Sobrevivéncia apo6s a realizacdo de
reparacdo (anuloplastia) e ap6s substituicdo valvular em doentes de baixo risco (Quintile I11-
V). (Adaptado de Bouma W, Horst I, Harner 1J, Erasmus ME, Zijlstra F, Mariani MA, et al. Chronic

ischaemic mitral regurgitation. Current treatment results and new mechanism-based surgical

approaches. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2010; 37:170—185.)

Recentemente surgiram novas técnicas cirurgicas e anéis especialmente desenhados para
tratarem a Rmi: o anel GeoForm (anel 3D, concebido para o tratamento da RM funcional), o
anel assimétrico Carpentier-McCarthy-Adams (CMA) e o anel Etlogix. Estes anéis foram
concebidos para o tratamento do “fethering” assimétrico e da dilatacdo anular, para melhorar
a distribuicdo do stress no anel, folhetos e cordas e proporcionar uma maior durabilidade da

reparacgéo.

Alfieri et al® desenvolveram uma técnica denominada Alfieri ou “edge-to-edge”, que
consiste em suturar o bordo livre de ambos os folhetos mitrais e criar um duplo orificio na
valvula. Neste procedimento, um anel de anuloplastia deve também ser implantado para

aumentar a durabilidade da reparacéo.

Kincaid et al*®

introduziram outra técnica, a “anterior leaflet augmentation” dirigida ao
“tethering” dos folhetos, que consistia no alargamento do folheto anterior com um patch

pericardico combinado com uma banda de anuloplastia flexivel.

A taxa de recorréncia relativamente elevada da Rmi com a anuloplastia mitral restritiva

culminou no aparecimento de técnicas baseadas nos mecanismos subvalvulares e
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ventriculares. O objectivo consiste numa abordagem terapéutica abrangente, baseada em
pardmetros pré-operatorios clinicos e ecocardiograficos dirigidos as necessidades de cada
doente, culminando num continuum de terapias que pode ser adaptado aos diversos casos. No
entanto, estas estratégias necessitam ainda de estudos posteriores.' Uma destas técnicas
consiste na seccdo de cordas tendinosas secundarias criticamente posicionadas, com o
objectivo de reduzir o “tethering” dos folhetos e restaurar a configuragdo convexa da vélvula.
Apesar do efeito do corte das cordas e das suas repercussdes ao nivel da funcéo regional e
global do VE constituir uma preocupagdo para muitos investigadores, foi demonstrado que
este procedimento n&o afecta de forma adversa a funco ventricular.' Segundo Borger et al,*
os doentes submetidos a este procedimento combinado com a anuloplastia obtiveram
melhores resultados no que diz respeito a mobilidade dos folhetos e menor incidéncia de RM
recorrente, comparativamente aos doentes submetidos apenas a anuloplastia. No entanto,
ainda estdo por determinar quais os cut-offs a partir dos quais esta técnica é benéfica ou se a
sua aplicacdo em combinacdo com a anuloplastia mitral serd vantajosa relativamente a
substituicdo da valvula. Métodos como o “reposicionamento dos musculos papilares”, “sling
do musculo papilar” e “aproximagdo dos musculos papilares”, combinados com a

anuloplastia mitral e/ou CABG, sdo também dirigidos as estruturas subvalvulares. *

Por sua vez, existem também técnicas que tém como objectivo a correccdo do préprio
ventriculo, com plicatura das zonas de enfarte e restauracdo da geometria do VE.*? Além
destes procedimentos, outros dispositivos desenvolvidos com o objectivo de “restaurar” o
ventriculo, tais como “External ventricular restraint device” (baldo epicardico) e “Coapsys
device” sdo também efectivos na redugdo da Rmi e beneficiam o remodelling ventricular,

apresentando resultados promissores.*
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Prognostico

Vérios investigadores demonstraram que os doentes com patologia coronéria isquémica e RM
apresentam pior progndstico comparativamente aqueles com patologia isquémica sem RM.!
No estudo SAVE, doentes com RM ligeira ap6s EAM apresentaram maior mortalidade
cardiovascular relativamente ao grupo controlo num follow-up de 3,5 anos (29 vs 12%) e
maior risco de desenvolver ICC (24% vs 16%), um achado comprovado por outros

investigadores.t

Posteriormente, Grigioni et al *

verificaram que a Rmi crénica esté relacionada, de forma
independente, com um aumento do risco de desenvolver ICC de cerca de 3,6 vezes em
doentes assintomaticos ou com sintomas ligeiros. O grupo de Bursi et al ** desenvolveu o
“Olmsted County community study” que permitiu confirmar a magnitude das conclusdes de
Grigioni et al e também constatar um aumento do risco de morte de cerca de 1,6 vezes em
doentes com RM moderada a severa num follow-up de 5 anos, independentemente da idade,
sexo, FE e Classe de Killip. Foi também demonstrado por Grigioni et al que doentes com RM
detectada na fase crdnica (mais de 16 dias) ap6s um EAM com ondas Q, tém uma menor
sobrevivéncia aos 5 anos comparativamente aos doentes controlo (figura 5A).* Verificaram
ainda um aumento significativo na mortalidade a medida que o ERO aumenta, pelo que
doentes com RM outrora insignificante (ERO<20 mm?) podem apresentar taxas de
mortalidade significativas.'’  Através da utilizacdo de métodos quantitativos Doppler,
Griogini et al * constataram que quando ERO>20 mm?, a taxa de sobrevivéncia aos 5 anos é
de apenas 29%.(figura 5B) Concluiram assim que a mortalidade aumenta mesmo que a Rmi
seja ligeira e que o prognostico esta directamente relacionado com o grau de severidade da

RM (independentemente da funcéo do VE).*® Este facto é também demonstrado num estudo

que avalia a sobrevivéncia média aos 5 anos em doentes submetidos a ICP: 97% para doentes
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sem RM; 83,3% para doentes com RM ligeira e 57,5% para doentes com RM moderada-a-

severa.®

Ellis et al*®, por sua vez, verificaram que doentes com RM submetidos a uma ICP electiva
tém uma sobrevivéncia significativamente pior aos 36 meses, constatando que, apesar desta
intervencdo terapéutica, apenas 11-17% dos doentes com RM 2+ a 4+ obtiveram uma

revascularizacdo completa.

Outro estudo envolvendo 11.748 doentes submetidos a cateterizacdo cardiaca revelou que a
RM severa esté associada a uma mortalidade de 40% aos 12 meses, a RM moderada a 17%, a

RM ligeira a 10% e, na auséncia de RM, a mortalidade aos 12 meses é de 6%. *’

Figura 5: Influencia da Rmi na

sobrevivéncia ap6és EAM. (A) A

Survival (%)

sobrevivéncia depende da presenca ou

auséncia de Rmi ap6s EAM. (B) A
sobrevivéncia depende da severidade da

Rmi, expressa em funcdo do ERO.

Survival (%)

(Adaptado de Bouma W, Horst I, Harner 1J,

Erasmus ME, Zijlstra F, Mariani MA, et al.

Chronic ischaemic mitral regurgitation.
Current treatment results and new mechanism-based surgical approaches. European Journal of

Cardio-thoracic Surgery 2010; 37:170—185.)

Apesar dos recentes avangos no tratamento cirdrgico da Rmi, a recorréncia da mesma apds a

anuloplastia continua a ser problematica.®® Taxas de recorréncia de cerca de 30% foram
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apontadas no passado, apesar de actualmente ser sugerido que os novos anéis de anuloplastia
e 0s inovadores procedimentos subvalvulares reduziram substancialmente esta taxa. Pensa-se
que o mecanismo subjacente a recorréncia da RM se relaciona com a dilatagcdo continua do

VE devido ao remodelling adverso.*®

A RM residual apdés o procedimento cirurgico pode ter influéncia significativa no
prognostico uma vez que a RM constitui simultaneamente a causa e o resultado do
remodelling, podendo assim incitar um ciclo vicioso que culmine inexoravelmente na
dilatacdo do VE e faléncia cardiaca.* A correccéo cirdrgica da Rmi residual interrompe a
progressdo do remodelling, em vez de promover processos moleculares e celulares que
culminem num fendétipo de remodelling reverso do VE. Diversos estudos comprovaram uma
reducdo significativa no tamanho do VE apds a correcgdo atravées da anuloplastia, no entanto
verificaram que o remodelling reverso tem menor probabilidade de ocorrer assim que a
dimenséo ventricular no fim da diéstole exceda os 6,5 cm. E ainda necessario realcar o facto
de, apesar da RM recorrente ser maioritariamente atribuida ao remodelling adverso do VE,
esta pode ocorrer na sua auséncia, presumivelmente devido a um remodelling subtil e

altamente localizado ndo detectavel ecocardiograficamente.™

Um numero de preditores ecocardiograficos de persisténcia e/ou recorréncia da RM apos a
anuloplastia mitral foi identificado e é apresentado na Tabela 2.' Dentro destes preditores,
uma altura de “tenting”>1,0 cm e uma area de “tenting”> 2,5 cm? foram identificados como
sendo altamente especificos mas pouco sensiveis. Em contraste, uma angulacdo do folheto
posterior >45°, assim como uma angulacdo distal do folheto anterior >25° sdo altamente
sensiveis e especificos.! Alias, o primeiro foi inclusivamente associado a um prognéstico
pobre num follow-up de 3 anos ap6s a reparacéo mitral.” Segundo Lesniak et al *, a medicéo
da angulacdo dos folhetos da valvula mitral representa um papel importante na avaliacdo
prognoéstica dos doentes com Rmi, pelo que estudos multicéntricos serdo necessarios para
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compreender a sua utilidade. A RM pds-operatdria € mais comum em casos de “tethering”

assimétrico em relagdo aos casos de “tethering ” simétrico."*

Estes preditores podem auxiliar a identificacdo de doentes de alto-risco nos quais as técnicas
cirurgicas alternativas que abordam o aparelho subvalvular podem ser Gteis, ou até prever 0s
casos em que a substituicdo da valvula mitral deve ser considerada.’* Apés a anuloplastia
mitral, quanto maior o grau de distorcdo da morfologia valvular maior a probabilidade de

recorréncia da RM. **

Segundo Maltais et al *

, 0s principais preditores de risco de mortalidade associada a Rmi
durante o primeiro ano apds o evento isquémico, sdo factores relacionados com a severidade,
apresentacdo clinica da doenga e dificuldade técnica durante a intervencéo cirurgica (CABG
prévio, baixa FE, cirurgia de emergéncia). Ap6s o primeiro ano, as co-morbilidade dos
doentes (idade, diabetes e insuficéncia renal) constituem os principais determinante da

mortalidade. Este grupo demonstrou ainda que, em doentes com Rmi, a natureza da

intervencdo mitral (reparacdo ou substituicdo) ndo tem influéncia na sobrevivéncia.*

Apesar dos estudos considerados variarem no que diz respeito ao design, técnica e
amostragem, todos eles indicam de uma forma consistente que a Rmi possui um prognéstico
adverso (independentemente da FE ventricular) associado a um aumento do risco de morte e

de ICcC .03
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Echocardiographic parameters View Cutoff value Sensitivity (%) Specificity (%)

Trans-thoracic echocardiography (TTE)
Tenting area (TA) AP4CH >2.5¢em? 64 95
Tenting height (TH) AP4CH =10 mm 64 90

PLAX =11 mm 81 84

Posterior tethering angle (PTA) AP4CH =45 100 95
Anterior tethering angle (ATA) PLAX >39.5 98 97
Anterior/ posterior tethering angle ratio (APTAR) PLAX 0.76 87 &6
MR jet direction Central or complex
Interpapillary muscle distance (IPMD) PSAX =20 mm 9 97
Left ventricular end-systolic volume (LVESV) - =145 ml %0 90
Systolic sphericity index (551) =0.7 100 100
Myocardial performance index (MPI) — =0.9 85 84
Wall motion score index (WMSI) - =1.5 80 82
Diastolic LV function Restrictive filling

Trans-oesophageal echocardiography (TEE)
Mitral annular diameter (AD) 4CH =37 mm 84 76
Tenting area (TA) LAX >1.6cm? 80 54
MR grade - >3.5 42 81

Tabela 2: Preditores ecocardiograficos pré-operatorios de persisténcia ou recorréncia da

Rmi>2+ apds a anuloplastia restritiva. (Adaptado de Bouma W, Horst I, Harner 1J, Erasmus ME,

Zijlstra F, Mariani MA, et al. Chronic ischaemic mitral regurgitation. Current treatment results and

new mechanism-based surgical approaches. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2010;

37:170—185.)

Futuro

Até a data, 3 estudos ndo randomizados demonstraram o beneficio da cirurgia mitral

concomitante a revascularizacdo

40,41,42

enquanto que o Unico estudo randomizado nesta area

ndo demonstrou resultados significativos®. A auséncia de resultados significativos acerca da

Rmi tem gerado controvérsia, pelo que tem incitado inclusivamente alguns cardiologistas a

ndo recomendarem a cirurgia mitral a estes doentes.** A problematica gerada acerca da

superioridade da reparacdo concomitante a revascularizagdo versus apenas revascularigéo,

devera ser resolvida pelos 3 estudos acerca do tema que estdo a decorrer na actualidade: o

“NIH-funded North American Moderate MR Trial” (MMR), o “UK Randomised Ischaemic
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Mitral Evaliation Trial” (RIME) e o “Scandinavian MoMIC Trial”."® Segundo a revisdo de
Murphy et al, é expectavel que estes estudos acabem a fase de seriacdo durante o ano de

2013.1°

Outro aspecto a realcar € o facto da literatura e dos estudos existentes ndo permitirem tirar
conclusdes claras acerca da controvérsia “reparagdo Versus substitui¢do mitral” nos casos de
Rmi moderada-a-severa. As evidéncias que permitirdo responder a esta questdo poderdo
derivar de estudos randomizados alargados ou de uma base de dados a que se possa aceder
tendo em conta a estratificacdo do risco e a analise dos subgrupos para comparar estas
- ~ 45 &= - . - -

intervencdes.™ E essencial que estes se foquem cada vez mais nos resultados funcionais para
0 doente e ndo apenas nos tradicionais end-points cirdrgicos, como a mortalidade hospitalar e

A H 15 = 173 H H

a sobrevivéncia aos 5 anos.™ E o caso do estudo decorrente “Comparing the Effectiveness of
Repairing versus Replacing the Heart’s Mitral Valve in people with Severe Chronic Isquemic
Mitral Regurgitation”, ainda em fase de ensaios clinicos®® que podera trazer esclarecimentos
importantes para o futuro. Os end-points destes estudos baseiam-se na fungédo e tamanho do

VE aos 24 meses. ™

Ainda neste contexto, o debate entre defensores de anéis valvulares rigidos vs flexiveis,
completos vs incompletos, formato 2D versus formato 3D (que mimetizam a forma de “sela”
do anel mitral),*® acentua a controvérsia que este tema assume na actualidade e a necessidade
de investigacdo futura.® Os anéis com formato 3D, em oposicdo ao formato tradicional planar,

estdo adaptados ao remodelling ventricular esquerdo e ao seu efeito no anel mitral.®

Outro aspecto a destacar que necessita de futuro esclarecimento resulta da analise
retrospectiva de Wu et al, que se debateu acerca da cardiomiopatia de etiologia isquémica e
ndo isquémica e que reporta uma taxa de sobrevivéncia inferior a 50% independentemente da

utilizacdo de uma abordagem cirurgica ou médica em doentes com RM e disfuncéo
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ventricular esquerda.”® Neste caso, a semelhanca de resultados entre a terapeutica médica e a
cirtrgica salienta a necessidade de um melhor conhecimento acerca da patofisiologia da Rmi
e do remodelling ventricular esquerdo para se entender o real beneficio da intervencéao

cirdrgica.

Em relagcdo as novas técnicas percutaneas, é necessario realcar que estas constituem o que
muitos cirurgides consideram o “futuro” do tratamento desta complexa patologia. Enquanto o
objectivo da cirurgia passa principalmente por erradicar a RM, as técnicas percutaneas que

culminem numa RM residual (2+) sdo consideradas um sucesso.™®

O Everest Trial Il (Endovascular Edge-to-Edge Repair Study I1) investigou uma abordagem
percutanea (MitraClip) que mimetiza a técnica Alfieri, através do follow-up de doentes com
RM funcional e degenerativa hemodinamicamente significativa submetidos a esta
intervengdo.* Esta técnica utiliza um clip para aproximar os folhetos valvulares (em vez do
material de sutura) com o objectivo de criar uma configura¢io valvular “duplo-orificio”.*!
Apesar da reducdo da area do orifico em questdo ser hemodinamicamente significativa, a
estenose mitral ndo aparenta ser um problema®! e o procedimento é seguro comparativamente
a técnica convencional de reparacdo.’® Um ano apés a sua realizacéo, quase 2/3 dos doentes
estavam fora de perigo, sem indicacéo cirdrgica ou com RM residual 2+.'* No entanto, este
estudo apenas envolveu doentes com jactos de RM de origem central, pelo que ainda esta por
determinar se a reparacdo mitral percutanea ¢ amplamente aplicavel a todo o espectro de
padrdes de “tethering” na Rmi.** Os investigadores observaram também uma estabilizagio no
didmetro antero-posterior do anel mitral durante 12 meses de follow-up, sugerindo que esta
ocorre devido a deposi¢éo de tecido cicatricial a volta do MitraClip, formando uma espécie de
“ponte fibrosa”. A propria dilatacdo do VE pode estar limitada por esta fibrose devido a
existéncia de uma continuidade tecidual valvula-ventriculo. Apesar do sucesso clinico, 50%

dos doentes apresentaram pelo menos RM residual moderada e 20% foram referenciados para
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cirurgia devido a RM severa pos-intervencdo, com um ndmero elevado de casos exigindo
substituicdo valvular (possivelmente devido ao dano da vélvula induzido pelo clip).?® As taxas
de recorréncia podem ser mais elevadas comparativamente a técnica convencional de
Alfieri,”® uma vez que néo é inserido um anel de anuloplastia mitral. Ainda que os resultados
possam levantar algumas objec¢des em relagdo a aplicabilidade desta técnica, a reducdo da
RM funcional e dos sintomas em doentes com disfunc¢do avancada do VE pode constituir um

objectivo razoavel para a intervengdo percutanea.

O clipping mitral percutdneo deve ser proposto como uma opcdo terapéutica para a RM
secundaria sintomatica (para além do tratamento médico Optimo) que seja considerada
inoperavel ou de “alto-risco” cirirgico por especialistas, cuja esperanga média de vida do
doente seja superior a um ano.” Um estudo prospectivo randomizado que compara o
MitraClip e o tratamento médico de maxima eficacia esta também a ser planeado para o

futuro, pelo que se aguardam resultados promissores.*

Também a anuloplastia pode ser executada por via percutanea, aproveitando a vantagem da
relacdo anatémica entre o seio coronario e o anel mitral posterior (também designada por
“coronary sinus-based mitral annuloplasty”).*’ Apesar da relacéo anatémica ser variavel, este
facto ndo parece afectar os resultados deste procedimento.*® Esta técnica permite reduzir a
dimensao anteroposterior do anel mitral e melhorar precocemente o grau de severidade da RM
(3+ para 2+), apresentando como grande vantagem a possibilidade de evitar a cirurgia
mitral.**® Uma vez que o seio coronario frequentemente cruza a artéria circunflexa esquerda,
a oclusdo arterial constitui uma barreira para a execucdo desta técnica em doentes com uma
anatomia coronaria desfavoravel, existindo ainda a possibilidade de lesdo da mesma durante o
procedimento®*®, Além deste factor, outras desvantagens relacionadas com a anuloplastia

percutdnea estdo relacionadas com a possibilidade de perfuracdo ou trombose do seio
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coronério e a com a durabilidade e eficacia desta abordagem poder estar comprometida pela

auséncia de coneccdes fibrosas entre o seio coronario e o anel mitral.*

A possibilidade de desenvolver novos dispositivos de anuloplastia percutanea com
propriedades de resincronizacdo cardiaca incorporadas, cujo objectivo serd combinar um
tratamento mecénico e um tratamento funcional minimamente invasivos, tem sido alvo de
investigacdo e debate.’® Ainda que a literatura reflicta as observacdes preliminares na

aplicacdo destas técnicas, investigacdo adicional e resultados a longo-prazo sao necessarios.

Apesar dos esforgos desenvolvidos, os resultados da anuloplastia restritiva em relacdo a
mortalidade e recorréncia da Rmi tém sido algo desapontantes.*® N&o obstante & correccdo da
dilatacdo do anel mitral associada & Rmi, muitos investigadores referem que esta técnica ndo
se adapta as alteracGes geomeétricas subvalvulares associadas ao remodelling p6s-EAM e pode
estar na base do progndstico menos favoravel a longo prazo associado a esta patologia.®
Segundo Thierry Messana'®, é necessaria uma viso conceptual para além do tratamento da
valvula em si, dando lugar as novas técnicas adjuvantes direccionadas ao “aparelho

subvalvular” e ao préprio ventriculo, ja mencionadas anteriormente.

Apesar destas técnicas evoluirem a medida que a tecnologia se desenvolve, ndo representam
actualmente uma alternativa evidente & reparacéo cirdrgica."® No entanto, a aplicabilidade dos
novos procedimentos exige muito mais investigacdo adicional no futuro com estudos que

incluam um nimero alargado de doentes, assim como um follow-up a longo prazo.*

De forma a compreender a Rmi e a avaliar as novas opcdes terapéuticas, Sa0 necessarios
estudos randomizados multicéntricos baseados em abordagens terapéuticas uniformizadas, o
que ndo sera facil de obter por parte dos investigadores envolvidos nos mesmos.* Um estudo
ndo randomizado prospectivo avaliando as novas técnicas ou dispositivos poderd ser

igualmente importante. Estes estudos deverdo incluir informacgdo longitudinal detalhada
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acerca da histéria da RM, particularmente no que toca ao remodelling do VE e a viabilidade
pré-operatéria vs pos-operatoria do miocérdio. Sera necessario um seguimento
ecocardiografico de forma a monitorizar o anel mitral, o “tethering” dos folhetos e o tamanho
e funcdo do VE. O follow-up dos doentes deverd incluir ecocardiogramas seriados

simultaneamente com um seguimento longitudinal clinico.'®*

Os esforgos actuais centram-se essencialmente na seleccdo dos doentes e no estabelecimento
de modelos preditivos que incorporem caracteristicas pré-operatdrias, para que Se possa
optimizar o processo de seleccdo dos doentes que beneficiardo de determinada intervencéo

cirlrgica em particular ou guiar de forma mais racional o tratamento médico.™

Discussao

A Rmi cronica constitui uma entidade clinica comum e estd associada a uma curta
sobrevivéncia a longo prazo e a uma elevada morbilidade e mortalidade.'®*° Representa um
desafio a comunidade cientifica, tendo repercurssdes de grandes dimensbes em termos de

Saude Publica.

A medida que o conhecimento dos mecanismos etiopatogénicos evolui, também sera possivel
o desenvolvimento de novas terapias inovadoras no futuro.!’ Diversos avangos recentes
culminaram em importantes conclusdes relativamente a patogénese da Rmi, o que se
repercutiu num avanco das técnicas cirargicas. No entanto, aspectos como o grau de
destruicdo isquémica dos masculos papilares, a tensdo nos folhetos valvulares, o ponto de
coaptacdo dos mesmos, o prolapso ocasional da valvula e a dilatacdo anular, continuam a néo

ser totalmente compreendidos nos dias de hoje.>
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De acordo com a literatura, é praticamente impossivel chegar a conclusdes definitivas acerca
do tratamento Optimo da Rmi baseado nos estudos disponiveis. As séries reportam técnicas de
reparacdo e substituicdo valvular subdptimas num grupo heterogéneo de doentes (que inclui
casos de RM aguda e até RM de etiologia ndo isquémica), com manifestacbes clinicas
diversas em termos de severidade do compromisso ventricular e do grau de RM. Deste modo,
ainda que a Rmi constitua uma entidade importante na Medicina Cardiovascular, ndo existem

evidéncias claras ou consenso visando a sua abordagem terapéutica mais adequada.’

Todos os centros de tratamento de patologia cardiaca tratam de um elevado numero de
doentes com patologia isquémica coronaria, pelo que se estima que pelo menos 3% destes
constituam casos de Rmi moderada ou severa.”*®> No entanto, a utilizacdo progressiva da
imagiologia cardiovascular pré-operatoria de exceléncia e a aplicacdo primaria de técnicas de
ICP a doentes de alto risco (inclusivé na doenca coronaria multi-vasos) ird provavelmente

aumentar o nimero de doentes diagnosticado com Rmi moderada-a-severa.™

Em relacdo a possibilidade de tratamento médico, ndo existem dados provenientes de estudos
alargados que demonstrem a sua eficacia na diminuicdo da incidénicia da Rmi,*® ainda que
alguns estudos comprovem uma diminui¢do na severidade da RM e/ou uma atenuagio ou
reversdo do remodelling ventricular pds-EAM. Ainda que os beneficios da cirurgia mitral
sejam evidentes para a maioria dos centros cirdrgicos, a utilizacdo das técnicas percutaneas e
até da TRC tem crescido ao longo dos Gltimos anos.?’ Em particular, o nimero dos
procedimentos percutaneos edge-to-edge, tem sofrido uma expansdo notoria nos doentes com
RM funcional na Europa o que, provavelmente, ira também ocorrer nos Estados Unidos da
América se a regulamentagdo para tal for aprovada.®® Os procedimentos percutaneos tém
demonstrado um potencial emergente nesta area, associando a possibilidade de combinar a
aplicacdo dos stents coronarios, do mitra-clip e dos anéis utilizados na anuloplastia.* No
entanto, estas abordagens ainda terdo de sofrer uma longa evolucdo até que possam ser
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aplicadas num estudo de coorte onde a evidéncia das vantagens em termos de sintomatologia

e prognéstico do procedimento sdo fundamentais.?’

A recorréncia da RM apos a anuloplastia restritiva, constitui uma razdo apontada para um
nGmero relativamente reduzido de doentes com Rmi serem referidos para a cirurgia.?’ A
anuloplastia restritiva combinada com a CABG revela resultados positivos em doentes
seleccionados com uma dilatagdo ligeira do VE e um “tenting” minimo dos folhetos
valvulares. No entanto, as taxas de recorréncia com este procedimento rondam os 30% aos 6
meses no pds-operatdrio™?’, e ndo parece haver beneficio do procedimento combinado apds

um follow-up de 10 anos comparativamentes ao CABG isolado’.

Apesar de outros autores reportarem uma taxa de recorréncia inferior apds a anuloplastia
restritiva nenhum centro conseguiu eliminar totalmente a recorréncia da RM associada a esta
cirurgia.*” Este facto ndo é surpreendente uma vez que a Rmi constitui uma doenca que
envolve primariamente o ventriculo, pelo que tratar apenas o anel mitral ndo reverte todo o
processo patolégico envolvido. Para alem da Rmi recorrente, existem evidéncias emergentes
de que a anuloplastia restritiva pode estar também associada a estenose mitral funcional

sintomética no pds-operatério®®>’.

Muitos cirurgides cardiacos reportam ainda que a técnica utilizada na anuloplastia mitral
restritiva é complexa (particularmente se envolver procedimentos subvalvulares) e os
resultados sdo muitas vezes desapontantes. Apesar disto, a evidéncia incontornavel de que a
cirurgia mitral altera a historia natural desta patologia com aumento na sobrevivéncia do
doente pode incitar a utilizagdo dos procedimentos combinados de revascularizagdo e cirurgia
mitral e desmistificar alguns receios presentes na comunidade cientifica acerca deste

procedimento.?’
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E importante ndo esquecer, porém, que o sucesso da intervencio depende da capacidade de
“produzir” um aparelho mitral competente.™® Segundo a opinido geral, a reparagdo mitral
através da anuloplastia resulta numa menor mortalidade perioperatéria em relacdo a
substituicdo valvular, pelo que deve ser realizada sempre que possivel.”®* De acordo com
esta posi¢do, LaPar et al concluiram que, na auséncia de um nivel de evidéncia 1, a reparacao

mitral continua a opgdo terapéutica de eleic&0.%

Ainda que a reparacdo da valvula mitral na Rmi seja encarada muitas vezes como mais
simples do que a reparacdo em casos de patologia organica, a taxa de sucesso € muito
16 . S . .y ors .
menor.” De facto, independentemente da técnica ou dispositivo utilizado na anuloplastia
mitral, a recorréncia da RM moderada € muito superior nos casos de Rmi comparativamente a
Rmo. Varios estudos referem inclusivamente que a RM residual severa esta associada a uma

sobrevivénciade média de apenas 2 anos.*®

A substituicdo pode ser seleccionada para determinados doentes, pelo que existe uma
necessidade emergente de ensaios randomizados prospectivos que comparem as duas
técnicas.”® Doentes com elevado risco de persisténcia ou recorréncia da RM, “tethering”
avancado, ou doentes de alto risco com vérias co-morbilidades, podem beneficiar de uma
substituicdo valvular com preservacdo do aparelho subvalvular ou até de outros
procedimentos alternativos direccionados ao aparelho subvalvular (incluindo o préprio
VE).1#*®! Deste modo, varios grupos descrevem na literatura que a estratégia cirdrgica ideal
passa pela CABG combinada com a substitui¢do valvular mitral com completa preservacao do
“aparelho subvalvular”.*#*%? O estudo retrospectivo realizado por Lorusso et al®* defende que
a reparacdo mitral ndo confere beneficios substanciais comparativamente & substituicdo em
termos da sobrevivéncia a curto e longo prazo, taxa de complicages e efeitos na performance

do VE, expondo os doentes a elevado risco de recorréncia de RM e necessidade de re-
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intervencdo. Murphy et al™ sugerem a possibilidade da literatura existente ter sido, de certa

forma, “enviezada” em detrimento das técnicas de reparacdo valvular.

As abordagens subvalvulares e ventriculares mais recentemente desenvolvidas, embora
promissoras no que diz respeito a um follow-up a curto prazo, devem ser estudadas em coortes
alargados de doentes e integradas num follow-up a longo prazo, sendo alvo de muita
investigacdo a realizar no futuro.! Um estudo deste calibre e com o impacto estatistico
desejado ird necessitar de ensaios envolvendo multiplos centros cirurgicos, cooperagdo e
consenso entre os varios cirurgides em relacdo ao tipo de abordagem cirdrgica a ser aplicada
em cada caso,* e ainda uma adequada estratificacio desta populacéo heterogénea de doentes.™
Este estudo devera permitir tirar conclusdes nao so relativamente a sobrevivéncia do doente

mas também em relacdo a sua qualidade de vida (muitas vezes comprometida).’®

Conclusao

Em suma, quando confrontado com um doente com Rmi moderada-a-severa (baseado na ETE
OuU na ressonancia magnética cardiaca), o cirurgido deve planear a intervencdo ndo s de
acordo com a literatura mas também pela sua experiéncia pessoal.’> Em doentes com
atingimento ligeiro-a-moderado da funcdo ventricular (a maioria), nos quais os dados
objectivos dos estudos realizados indicam uma boa hip6tese de sobrevivéncia com a
anuloplastia restritiva, a reparacdo revela-se uma alternativa viavel.”® Por sua vez, a
substituicdo com preservagdo do “aparelho sub-valvular” deve ser seriamente considerada em
casos seleccionados: doentes debilitados de alto risco com diversas co-morbilidades,
evidéncia de “tenting” severo dos folhetos, mecanismos complexos de RM ou ruptura aguda

do musculo papilar.’>®® Devido & complexidade das técnicas alternativas anteriormente
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mencionadas e do proprio processo de decisdo terapéutica, estes devem ser executados em

centros experientes com equipas multidisciplinares especializadas em doencas valvulares.*

Assim, a Rmi devera continuar a ser uma area de importante investigacdo basica e clinica de
modo a definir a estratégia terapéutica adequada a cada caso e a obter resultados mais
favoraveis numa populacdo crescente de doentes,* sendo essencial uma abordagem
multidisciplinar organizada de modo a esclarecer os resultados contraditérios presentes na

literatura, %583
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