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Troca Valvar Transcateter valve-in-valve Mitral por
Via Transeptal em Paciente Idosa com Protese Mitral
Biologica Degenerada

Transeptal valve-in-valve Transcatheter Mitral Valve
Replacement in an Ederly Patient with Deteriorated Mitral
Bioprosthesis

Joberto Sena'’, Ricardo Peixoto', Adriano Dourado’, Angele Mattoso', Yago
Santana', José Carlos Brito!
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A troca valvar mitral transcateter apresenta-se como uma op¢ao terapéutica para
o tratamento de proteses cirurgicas biologicas degeneradas em pacientes com alto
risco cirtrgico. E crescente o niimero de procedimentos valve-in-valve mitral ao
longo dos ultimos anos. O presente caso relata uma experiéncia inicial com esse
procedimento, efetivado de forma segura e eficaz em uma paciente idosa de alto
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Desde entdao, o ViV mitral passou a ser
realizado em iniimeros centros no mundo.

As bioproéteses sao os dispositivos de escolha
em pacientes idosos que necessitam de substituicao
valvar, sendo cada vez mais utilizadas também em
individuos com menos de 65 anos e submetidos
a cirurgia de troca valvar aortica ou mitral.
Embora estudos observacionais demonstrem
uma excelente sobrevida livre de complicagdes
relacionadas as bioproteses, as proteses valvares
biolégicas estdo propensas a deterioragao,
podendo tornar-se disfuncionantes.

No contexto de maior longevidade atual dos
pacientes cardiopatas, observa-se aumento na
prevaléncia dos portadores de prétese biologica
mitral degenerada, associada a presenca de
multiplas comorbidades. Idade avangada, sexo
feminino, classe NYHA pré-operatoria, fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida,
hipertensao pulmonar ¢ nimero de cirurgias
anteriores foram todos identificados como
preditores de mortalidade nesses pacientes.

A TVMT emergiu como uma alternativa
terapéutica para essa condicao clinica, notadamente
nos pacientes com alto risco cirargico. Algumas
proteses transcateter para posi¢do adrtica,
aprovadas para o tratamento valve-in-valve (ViV)
aortico, vém sendo utilizadas para ViV mitral.

A doenca valvar mitral apresenta uma
prevaléncia significativa no Brasil, tendo como
causa mais frequente a cardiopatia reumatica
cronica,’ implicando em valvopatias graves
em idade mais jovem, com necessidade
de procedimentos cirtrgicos precoces ¢ de
repeticdo. A retroca da bioprotese se associa a
alta morbimortalidade, assim, o ViV pode evitar
uma nova cirurgia ou pelo menos retarda-la,
melhorando a qualidade de vida do paciente.
Esse fator tem contribuido para a realizacao do
procedimento de ViV mitral em uma faixa etaria
mais nova, que os pacientes submetidos a TAVI
em valva adrtica nativa ou mesmo ViV adrtico.

O potencial de incorporacdo dessa nova
tecnologia € enorme, sobretudo quando se avalia
a necessidade de suprir a demanda reprimida

dos pacientes de alto risco cirargico, em que o
tratamento clinico ¢ insuficiente para reduzir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida.

No presente relato de caso, objetivou-se
exemplificar uma situagdo em que a TVMT foi
modificadora de prognostico, uma vez que a
idade avancada e a coexisténcia de importantes
comorbidades tornariam a cirurgia convencional
de elevado risco a paciente.

Este relato de caso também tem o objetivo
de ilustrar a nossa experiéncia incial com este
procedimento em nossa Instituigao.

Relato de Caso

Mulher de 80 anos, obesa, hipertensa,
dislipidémica, hipotireoidea, portadora de
fibrilagao atrial, doenca diverticular, anemia
e com histérico de cirurgia de troca valvar
mitral em 2014 com prétese biologica porcina
Braile (Braile 31 mm Biomédica®). Paciente
apresentava historia de dispneia aos moderados
esfor¢os ha cerca de 2 anos. Ha cerca de 6 meses
evoluiu com dispneia aos minimos esforgos,
associado a edema de membros inferiores.
Foi avaliada pelo cardiologista assistente com
quadro de insuficiéncia cardiaca classe funcional
IV pela New York Heart Association (NYHA).
Ecocardiograma realizado no dia da consulta
evidenciava dupla disfun¢ao mitral com refluxo
importante, estenose com gradiente médio de 13
mmHg, por degeneragao da protese valvar mitral,
além de refluxo aortico e insuficiéncia tricispide
discretos. PSAP: 68 mmHg.

Com escore da Society of Thoracic Surgeons
(STS) de 7,78 % e morbidade/mortalidade de
26%, optou-se pela discussdo de conduta em
reunido de Heart Team. Em virtude da fragilidade
e do risco cirtrgico, a equipe optou pela indicacao
de TVMT, realizada dia 16 de janeiro de 2025.

O procedimento foi realizado sob anestesia
geral mista e com auxilio de ecocardiograma
transesofagico (ETE). Foram obtidos os acessos
primario e secundario em veia femoral direita
(8F) e em artéria femoral esquerda (6F),
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respectivamente. Realizou-se profilaxia com
1,5 G de cefuroxima endovenosa, seguida de
heparinizagao plena com heparina ndo fracionada.
Foi realizada puncdo transeptal, guiada com
ecocardiografia para se obter a pungao em regiao
posterior e inferior do septo interatrial. Realizada
dilatacao do septo interatrial com balao Powerflex
PRO 10x40mm, para facilitar a passagem do
introdutor 14F. Checou-se tempo de coagulacao
ativado (TCA), que se encontrava em 300
segundos. Posicionou-se corda-guia Angelguide
0,035x275cm (MicroPort, Shanghai MicroPort
VardoFlow Medtech Co., Ltd) no ventriculo
esquerdo, e implantou-se valva Sapien Ultra 26
(Edwards Lifesciences, CA, Estados Unidos), sob
rapid pacing, a 140bpm, com 3 mL de volume
adicional ao seu volume nominal (Figura 1).

A escolha da valva foi baseada na medida da
protese cirurgica prévia € na angiotomografia
realizada antes do procedimento (Figura 2). O
controle ecocardiografico evidenciou resolugao
do refluxo mitral. Foi feita hemostasia dos acessos
vasculares com dois dispositivos Proglide 6F
(Abbott Vascular, Chicago, IL, Estados Unidos).

No pos-operatério imediato, paciente
permaneceu em terapia com heparina nao
fracionada, reiniciando apixabana no dia sequente
ao procedimento. A opcao pelo emprego deste
DOAC foi do médico assistente, pois a paciente
apresentava histdrico prévio de sangramento com
cumarinicos. Paciente recebeu alta hospitalar
no quarto dia pos procedimento. Apos 30 dias,
permaneceu em terapia com anticoagulante oral e
demais medicamentos de uso prévio. Permanece
em seguimento clinico de 2 meses em classe
funcional 1. A paciente sustenta bom resultado
ecocardiografico, com evidéncia de protese
biologica, com boa mobilidade e abertura dos
folhetos, com gradiente transvalvar médio de 4
mmHg e auséncia de refluxo. PSAP: 31mmHg.

Discussao

O procedimento ViV adrtico apresenta-se como
ferramenta terapéutica clinicamente efetiva na

maioria dos pacientes com bioprotese degenerada
em posi¢ao aortica e idade avangcada. A TVMT
também tem mostrado seguranga ¢ com boa
eficacia, requerendo, contudo, maior curva de
aprendizagem. O primeiro implante transcateter
em cenario de ViV mitral, no tratamento de
protese valvar mitral degenerada, foi publicado
pelo grupo de Vancouver, seguido de uma série de
publicacdes confirmando sua viabilidade.

O procedimento de TVMT pode ser realizado
através de abordagens cirtirgicas ou percutaneas.
A abordagem cirurgica transcateter inclui o
acesso transapical ou atrial esquerdo direto
(por toracotomia). Uma abordagem totalmente
percutanea pode ser alcancada com seguranga
através da veia femoral (ou jugular) com puncao
transeptal.

O grupo de Vancouver, em 2013, reportou
uma série de 23 casos de pacientes sintomaticos
portadores de protese mitral biologica disfuncional,
manejados com sucesso por TVMT usando
valvas baldo-expansiveis SAPIEN® (Edwards
Lifesciences) por via transapical.® Todos os
pacientes eram sintomaticos e de alto risco
cirirgico (escore STS médio de 12,2%), 95,7%
apresentando classe funcional III/IV da NYHA,
sendo o sucesso obtido em 100% dos casos,
de acordo com a definicdo do Valve Academic
Research Consortium (VARC-2). Nessa coorte
de alto risco, os resultados realmente foram
encorajadores, com nenhuma morte reportada
nos primeiros 30 dias e sobrevida em 1 ano de
91%. O desempenho hemodindmico também
foi sustentado, com gradiente residual médio de
6,8mmHg e pouco ou nenhum leak paravalvar
durante o seguimento de 1 ano.

No Brasil, Nicz e colaboradores relatam uma
série de casos com 17 pacientes submetidos
a procedimentos valve-in-valve em posicao
mitral, utilizando o acesso transeptal (TVMT)
e empregando os dispositivos SAPIEN XT® ou
SAPIEN 3® (Edwards Lifesciences). Os pacientes
foram considerados de alto risco para reoperacao
(média de idade de 77 anos, média de STS 8,7%)
- todos com classe NYHA > III. A mortalidade em
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Figura 1. Etapa de posicionamento e aspecto final apos a liberagao da TVMT.

Figura 2. Angio TC com analise da protese cirtirgica.
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trinta dias foi de 5,9%, e o procedimento resultou
em reducao no gradiente transvalvar médio (12
+ 3,8 para 5,3 = 2,6 mmHg, p<0,001), ganho na
area da protese (1,1 = 0,6 para 2,2 = 0,4 cm?,
p<0,001), sem regurgitacao paravalvar ou central
significativa. Ap6s um seguimento médio de 161
dias, a maioria dos pacientes apresentou uma
melhora nos sintomas (87,5% na classe NYHA <
II), com uma mortalidade geral de 11,8%.

A TVMT ¢ um procedimento complexo e s
deve ser realizado ap6s avaliagdo criteriosa do
heart team para a obtencao de melhores resultados.

A indicacao de TVMT depende de uma série
de informagdes necessarias para assegurar a
viabilidade do procedimento. O conhecimento
do tipo e do tamanho da protese implantada ¢
de grande utilidade para avaliar o verdadeiro
diametro interno da protese ¢ a escolha da
endoprotese ideal. H4 um aplicativo desenvolvido
e disponibilizado intitulado ViV Mitral em que ha
informacoes detalhadas dos mais variados tipos
de proéteses cirtrgicas e que indicam as melhores
opgOes para cada tratamento.

Na auséncia de informacdes sobre o tipo
de protese cirurgica, a fluoroscopia ¢ capaz de
fornecer dados importantes para a analise da
bioprotese.

Exames de importancia fundamental para a
adequada selegao e planejamento do procedimento
envolvem o ecocardiograma e a angiotomografia
cardiaca.

Arealizagdo deum ecocardiograma transtoracico
completo, seguido por um ecocardiograma
transesofagico (ETE) pré-procedimento ¢
indispensavel, em nossa opinido. Os pontos
essenciais para a analise sdo a identificacao da
causa ou do mecanismo da faléncia da bioprotese
e sua quantificacao, além do tipo de disfuncao,
grau de disfuncao e, se possivel, quantificagao.

Importante descartar fatores que contraindicam
o ViV mitral (Figura 3) e avaliar fatores anatomicos
que predizem obstrug¢ao da via de saida do
ventriculo esquerdo (VSVE).

A angiotomografia ¢ de extrema importancia
para analise da area residual da VSVE apos a

colocacao da protese percutanea e do didmetro
interno do anel, o qual determina o tamanho da
prétese a ser implantada.

O célculo da area da neo-VSVE ¢ realizado
por meio de software adequado, que leva em
consideracdo a medida da VSVE, da altura da
protese percutanea e do angulo mitral-adrtico,
sendo a area ideal para viabilizar o ViV maior
que 170mm? (Figura 4). A alcoolizagdo septal
pré-procedimento ou a técnica modificada de
laceragdo transcateter do folheto da bioprotese
(LAMPOON) podem ser indicadas para pacientes
com risco de obstrucao da VSVE durante o
TVMT.”®

Em relagdo ao diametro interno da protese, a
medida correta estd intimamente associada ao tipo
de protese cirtirgica implantada. Em proteses com
folhetos suturados internamente, o diametro real
(true ID) do anel ¢ 1 mm menor que o medido.
Ja proteses com a sutura externa dos folhetos
apresentam o didmetro interno igual ao avaliado
pela angiotomografia.

Outra aplicacao relevante da angiotomografia ¢
possibilitar uma analise das artérias corondrias, da
aorta e do pulmao, fatores adjuvantes no sucesso
a curto e longo prazo do ViV mitral.

Em 2019, uma revisao sistematica de TVMT
reuniu 16 estudos que avaliaram 11 dispositivos
dedicados a abordagem transcateter da valva
mitral em 308 pacientes com insuficiéncia
mitral importante e alto risco cirargico. Houve
predominio de pacientes em classe funcional
NYHAIII ou IV (81,5%) e escore STS médio de
7,7%. Na amostra, 70% exibiam comorbidades
graves como doenga arterial coronariana,
insuficiéncia renal e fibrilagao atrial. A fragao
de ejecao média era de 42%, e a indicagao da
TVMT foi principalmente insuficiéncia mitral
funcional ou mista severa (87,1%). A maioria dos
procedimentos foi realizada sob anestesia geral,
com auxilio do ETE (81,5%) e por via transapical.
Menos de 20% dos casos foram realizados por
via transfemoral-transeptal, pois apenas quatro
dos 11 dispositivos dedicados permitiam essa
abordagem. Embora este estudo represente a
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Figura 3. Cenarios em que o ViV mitral ndo deve ser contemplado para tratamento de disfuncao de
bioprotese.

Piazza et al. Transcatheter Aortic Valve Implantation for Failing Surgical Aortic Bioprosthetic Valve: From Concept to
Clinical Application and Evaluation (Part 1). J Am Coll Cardiol Intv. 2011 Jul, 4 (7) 721-732.

Mi-ViV NAO é opgao de tratamento para:

» Endocardite infecciosa

» Trombose de prétese valvar

» Leak significativo ou Deiscéncia de protese valvar
» Mismatch protese-paciente

Figura 4. Principal complicacdo do ViV mitral/Obstrucdo de via de saida do ventriculo esquerdo.

[ Tomografia Computadorizada ]

Neo-LVOTIDEAL C——> >2cm?
Neo-LVOT<1,7cm?2 T—> MAIOR risco de OVSVE

" 3CHview[owrisl]
Ao, Bd

Nao

L .i

Orthogonal LVOT fhigh risk] |

sLVOT

Little et al. Imaging Guidance for Transcatheter Mltral Valve Intervention
on Prosthetic Valves, Rings, and Annular Calcification.
JACC Cardiovasc Imaging. 2021 Jan;14(1):22-40.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2025;9(1):41-48

Troca Valvar Transcateter valve-in-valve Mitral 47

experiéncia inicial de diferentes plataformas de
TVMT, a taxa de sucesso dos dispositivos foi alta
(92%), aliada a uma taxa baixa de refluxo residual
moderado a severo (1,5%) e aum baixo gradiente
transvalvar médio (menor que 4mmHg). Porém,
a mortalidade em 30 dias e no seguimento de 1
ano ainda foi alta: 13,6% e 28%, respectivamente.
Os autores sugeriram que a migracdo gradual
da técnica transapical para a transeptal seria
necessaria para a reducao das complicagdes e
da taxa observada de mortalidade na TVMT e
a consequente adog¢ao dessa tecnologia como
alternativa a cirurgia convencional.

Também em 2019, foram publicados os dados
de um registro observacional, multicéntrico,
envolvendo 40 centros europeus € americanos
acerca de TVMT em proéteses mitrais degeneradas
(ViV), anuloplastias degeneradas (valve-in-
ring) e valvas com calcificagdo anular severa,
em pacientes de alto risco. Dos 521 pacientes,
322 deles foram submetidos a ViV, sendo o
acesso transeptal usado em 39,5% das vezes e as
préoteses SAPIEN ® (incluindo a Sapien, SAPIEN
XT® e SAPIEN 3®), em 90% dos casos. Os
procedimentos de TVMT exibiram taxa de sucesso
técnico e do dispositivo de 94,4% e 84,8%,
respectivamente, além de apenas 6,2% e 14% de
mortalidade em 30 dias e ao final do seguimento
de 1 ano, demonstrando que a ViV mitral ¢ uma
alternativa viavel para proteses degeneradas em
pacientes de alto risco cirurgico. Entretanto, as
vantagens e as desvantagens desse procedimento
devem ser discutidas caso a caso, € novos dados
de literatura, bem como o aprimoramento técnico,
s30 necessarios para sua maior incorporagdo na
pratica clinica.

Recentemente apresentada por Guerrero e
colaboradores,’” uma analise do Registro STS/
ACC TVT (n=1.576) mostrou que, nos EUA, a
maioria dos procedimentos (84,1%) foi realizada
por acesso transeptal: embora a taxa de sucesso
técnico nao tenha sido diferente entre os grupos
(transeptal 97,1%, transapical 94,6%), a utilizagao
da via transeptal esteve associada a uma menor
mortalidade cardiovascular em 30 dias (1,8%

vs. 4,4%; p = 0,03), com reducao do tempo de
internagao hospitalar (2 vs. 6 dias; p <0,001). A
mortalidade por todas as causas em 1 ano também
foi menor no grupo transeptal (15,8% vs. 21,7%;
HR 0,67; IC 95% 0,47-0,97).

A consolidada experiéncia cirirgica revela
que a trombose valvar ¢ mais frequente na
posicdo mitral x adrtica, e isso também parece ser
semelhante em caso de usode valvulas cardiacas
transcateter. Defendemos, por este motivo, o
emprego de anticoagulagao cronica nos pacientes
submetidos a TVMT, mesmo nos pacientes nao
portadores de fibrilagdo atrial.

Aguardamos como perspectivas no futuro,
os achados do Estudo Nacional, Prospectivo e
Randomizado SURViV (NCT04402931), que
tem como objetivo avaliar os resultados clinicos a
curto e longo prazo da TVMT, comparativamente
a substituicdo cirargica. Os seus resultados podem
trazer contribui¢des para se definir o papel do ViV
mitral em nosso meio.
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