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Introducgao

A prevaléncia de insuficiéncia mitral (IM) € crescente com o aumento da idade, assim
como as comorbidades, o que dificulta condutas cirurgicas nos idosos. O MitraClip
(MC) surgiu como uma alternativa terapéutica em pacientes selecionados, sendo o
primeiro dispositivo percutaneo para tratamento da IM, que tem como caracteristica
aproximar os dois folhetos da valva.

Relato de Caso

MCJ, feminina, 94 anos, portadora de hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo I,
obesidade, hipotireoidismo, insuficiéncia venosa crénica, com diagndstico de prolapso
mitral desde 2006, com IM leve. O quadro atual iniciou com internagao por cansaco aos
pequenos esforcos com 45 dias de evolugdo e consequente piora da classe funcional
(CF IV pela NYHA). Os exames realizados afastaram o diagndstico de constricao
pericardica e/ou isquemia miocardica, sendo confirmado o diagndstico de IM grave,
com presencga de “efeito coanda”. Foi submetida a tentativas de compensacéo clinica,
sem sucesso. Evoluiu para anasarca com hiponatremia grave e alcalose metabdlica
hipocalémica, sendo indicada ultrafiltracido continua e ventilacdo nao invasiva. Optado
por implante de MC, com avaliagdo de risco cirurgico pré-operatério indicando
EuroScore Il de 24,13% e STS 48,38% de mortalidade operatdria. Foi submetida ao
procedimento por via endovascular guiado por Ecocardiograma Transesofagico e
Tridimensional. Apresentou evolugdo poés-operatéria satisfatoria, com recuperagao
progressiva da diurese espontédnea e estabilizagdo das escérias nitrogenadas,

compensada clinicamente.



Discussao

O MC ¢é um dispositivo de implante percutaneo que possibilita o tratamento da IM por
um método menos invasivo. O maior estudo envolvendo este dispositivo foi o
EVEREST Il, que acompanhou 279 pacientes por um periodo de 48 meses, sendo um
estudo multicéntrico e randomizado comparando o implante de MC por via
endovascular e cirurgia cardiaca de corre¢cao da IM (reparo ou protese). Os resultados
mostraram nao haver diferenga entre a area valvar mitral pos procedimento e no nivel
de regurgitacdo mitral grave residual. A redugdo da mortalidade no grupo de device
percutdneo foi de 39,8% contra 53,4% no grupo cirurgico. A redugdo da cavidade
esquerda e volumes finais foram discretamente maiores no grupo cirurgico, mas a
melhoria da classe funcional foi semelhante. Em nosso caso, devido ao alto risco
cirurgico da paciente, optamos por uma alternativa a cirurgia com implante deste

dispositivo com sucesso e boa evolugdo clinica.



