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Etiologia (Serie Cirúrgica)

Degeneração Mixomatosa (20-70%) 
Febre reumática (3-40%)
Endocardite Infecciosa  (10-12%)
Doenças reumáticas (colagenoses)
Trauma
Doença Coronaria (13-30%)
Cardiomiopatia Dilatada
Cardiomiopatia hipertrófica
Dilatação do átrio esquerdo

Regurgitação mitral aguda 

Prolapso Mitral com ruptura corda tendinea
Endocardite Infecciosa com ruptura de folheto
Isquemia Miocárdica

→ com ruptura or disfunção do músculo papilar
Disfunção de prótese valvar Courtesy of Dr. Eberhard Grube
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Reproduced from: Abbott Vascular. About Mitral Regurgitation. In: MitraClip percutaneous mitral valve repair system. Disponível em: 
http://www.abbottvascular.com/int/products/structural-heart/mitraclip.html#about-mitral-regurgitation.
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Reproduced from: 
Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP III, Guyton RA, O’Gara PT, Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, Sundt TM III, Thomas JD. 2014 AHA/ACC guideline for 
the management of patients with valvular heart disease: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 

Circulation. 2014; 129(23):e521. Published online before print March 3, 2014.
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Regurgitação Mitral
Pacientes tratados clinicamente

Reproduced from: 
Goel SS, Bajaj N, Aggarwal B, Gupta S, 
Poddar KL, et al. Prevalence and 
outcomes of unoperated patients with 
severe symptomatic mitral regurgitation 
and heart failure: comprehensive 
analysis to determine the potential role 
of MitraClip for this unmet need. 
J Am Coll Cardiol. 2014;63(2):185-6.
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Regurgitación Mitral 
Degenerativa 
Asintomatica

y Severa

Reproduced from: Lancellotti P, Go YY, Dulgheru R, Marchetta S, Radermecker M, 
Sugimoto T. Management of Asymptomatic Severe Degenerative Mitral Regurgitation. 
Structural Heart. 2017, 1:5-6, 216-224, doi: 10.1080/24748706.2017.1370565.
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Reproduced from: Nishimura RA, Otto CM, Bonow 
RO, Carabello BA, Erwin JP III, Guyton RA, O’Gara PT, 
Ruiz CE, Skubas NJ, Sorajja P, Sundt TM III, Thomas 
JD. 2014 AHA/ACC guideline for the management of 
patients with valvular heart disease: a report of the 
American College of Cardiology/American Heart 
Association Task Force on Practice Guidelines. 
Circulation. 2014; 129(23):e521. 
Published online before print March 3, 2014.

Insuficiência Mitral Crônica
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Reproduced from: Coats L, Bonhoeffer P. 
New percutaneous treatments for valve disease.
Heart 2007; 93:639–644. 
doi: 10.1136/hrt.2005.074799.

Alfieri’s Suture
(edge-to-edge repair)

Reparo borda a borda
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Adapted from: : Privitera S, Butany J, 
Cusimano RJ, Silversides C, Ross H, et al. 
Alfieri mitral valve repair: clinical 
outcome and pathology. 
Circulation. 2002;106:e173-e174.

Arrow: Alfieri’s Suture 
Asterix: Double oriffice
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MitraClip
Percutaneous Mitral Valve Repair System
Abbott Vascular, Menlo Park, CA, USA.
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Adapted from: Abbott Vascular. 
MitraClip: Reparo de Válvula Mitral Percutâneo.

Estudos Clínicos
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EUA
Disponível desde 2013
Para pacientes com RM degenerativa ,
Com  risco cirúrgico proibitivo 
(de acordo com o Heart Team).

Europa
Em uso desde 2008
Para Regurgitação Mitral 
degenerativa e functional.
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EVEREST selecionou segundo as diretrizes do AHA-ACC
as recommendações para cirurgia de plastia mitral.

- RM moderada a grave ou grave (3-4+) segundo os achados
ecocardiográficos sugeridos pela Sociedade Americana de
Ecocardiografia.

- Morfologia dos folhetos

- Localização do jato

- Pacientes sintomáticos ou assintomáticos com evidência de
disfunção ventricular.

Reproduced from: Abbott Vascular. 
MitraClip: Reparo de Válvula Mitral Percutâneo.

EVEREST: Estudo  viabilidade
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Reproduced from: Mauri L, Foster E, Glower DD, Apruzzese P, Massaro JM, et al. 4-Year results of a 
randomized controlled trial of percutaneous repair versus surgery for mitral regurgitation.

J Am Coll Cardiol. 2013;62(4):317-328. doi:10.1016/j.jacc.2013.04.030.

Objetivo primário eficácia: composto livre de
cirurgia para disfunção de valva mitral, 3 or 4+ RM
e morte em 12 meses.

Objetivo primário segurança: compost de morte,
IAM, reoperação para cirurgia de valva mitral por
falha, qualquer outra cirurgia cardiovascular por
eventos adversos, infecção de acesso, ventilação
mecânica prolongada, complicação
gastrointestinal precisando de cirurgia,
septicemia, aparecimento de fibrilação atrial
permanente e transfusão de 2 unidades ou mais
de sangue em 30 dias.

EVEREST II
primeiro estudo randomizado 

versus cirurgia
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Na diferença entre as duas terapias foi observado
um melhor resultado final no grupo cirúrgico no que
se refere ao grau de RM quando comparado ao
grupo do MitraClip.

Apesar disso, morte e RM grau 3-4+ não foram
diferentes entre os grupos.
Em seguimento de dois anos cerca de 80% dos
pacientes do grupo MitraClip mantiveram-se livres
de cirurgia.

Reproduced from: Mauri L, Foster E, Glower DD, Apruzzese P, Massaro JM, et al. 4-Year results of a 
randomized controlled trial of percutaneous repair versus surgery for mitral regurgitation.

J Am Coll Cardiol. 2013;62(4):317-328. doi:10.1016/j.jacc.2013.04.030.

EVEREST II: objetivos eficácia
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Reproduced from: Mauri L, Foster E, Glower DD, Apruzzese P, Massaro JM, et al. 4-Year results of a 
randomized controlled trial of percutaneous repair versus surgery for mitral regurgitation.

J Am Coll Cardiol. 2013;62(4):317-328. doi:10.1016/j.jacc.2013.04.030.

EVEREST II: objetivos 
eficácia & análise de subgrupo 
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Taxa de eventos adversos maiores aos 30 dias
foi 48% no grupo cirúrgico versus 15% no
percutaneo (p=0.001) .

Aumento na taxa de transfusão sanguínea
grupo cirúrgico versus grupo percutâneo(45%
vs. 13%, p<0.001).

Reproduced from: 
Feldman T, Foster E, Glower DD, Kar S, Rinaldi MJ, et al, for the EVEREST II Investigators. 

Percutaneous repair or surgery for mitral regurgitation. 
N Engl J Med. 2011;364(15):1395-406.

EVEREST II
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Estudos randomizados e os registros tem demonstrado que o MitraClip não tem tão bom
resultado final quanto a cirurgia de Plastia Mitral para reduzir a regurgitação mitral mas
é segura.

Apesar disso a redução adquirida leva a melhora clínica comparável à cirurgia
principalmente reduzindo a reinternação.

Nas experiências iniciais parece que os pacientes que mais se beneficiam são aqueles de
alto risco cirúrgico e com regurgitação mitral functional.

MitraClip®
Estudos clínicos

Reproduced from: Feldman T, Franzen O. Percutaneous mitral valve repair. 
In: Percutaneous interventional cardiovascular medicine: The PCR-EAPCI Textbook. 

Eeckhout E, Serruys PW, Wijns W, Vahanian A, van Sambeek M, et al. editors. 
Toulouse : Europa Organization; 2012. ISBN: 978-2-913628-57-1 / 978-2-913628-67-0 (web edition).
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Os cortes ecocardiográficos devem ser 2D e 3D com doppler colorido: Via de saída de Ve,
intercomissural 2C, eixo curto, 4C (foco em via de saída de VE e intercom);

Área da valva mitral deve ser ≥ 38 mm diâmetro;

Folheto posterior deveria ser ≥ 07 mm;

Medida da distância da coaptação dos folhetos (se existir);

No eixo curto do plano da VSVE ou 4 câmaras
medir a distância do septo ao plano valvar;

Muito favorável anatômicamente para MitraClip quando o jato regurgitante
se origina no segmento A2 - P2.

MitraClip®
Importância da anatomia favorável

Reproduced from: Abbott Vascular. 
MitraClip: Reparo de Válvula Mitral Percutâneo.

A2     P2
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- Grande tamanho do cateter-guia (24 Fr) para implante do dispositivo.

- O reparo cirúrgico convencional dos folhetos normalmente é feito em
conjunto com o reparo do anel o que não ocorre com o MC. (Cardioband?
Carillon?)

- Necessidade de uma anatomia favorável para realização da clipagem dos
folhetos

- Precisamos aguardar mais tempo para avaliar os resultados

Reproduced from: Feldman T, Franzen O. Percutaneous mitral valve repair. 
In: Percutaneous interventional cardiovascular medicine: The PCR-EAPCI Textbook. 

Eeckhout E, Serruys PW, Wijns W, Vahanian A, van Sambeek M, et al. editors. 
Toulouse : Europa Organization; 2012. ISBN: 978-2-913628-57-1 / 978-2-913628-67-0 (web edition).

MitraClip®
Limitações do dispositivo
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Masculino, 41 anos, pedreiro

Admissão
Insuficiência Cardíaca e anasarca em Fev 2016

Apresentação
Dispnéia e insuficiência cardíaca (Classe III - NYHA) desde 2012 por uma

provável miocardite viral. Múltiplas admissões por descomp clínica,
Atualmente com Carvedilol, Vasodilatodores and Diureticos.

História Patológica Presgressa
Tratamento regular para Hipertensão.

Fatores de Risco
Tabagista, 

Mas nega alcoolismo ou outras patologias.

MitraClip®: Caso Clínico
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MitraClip®
Echocardiogram pre-intervention
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MitraClip®
Dual view 1st Clip positioning
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MitraClip®
Cine view 1st Clip
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MitraClip®
Echocardiogram after 1st Clip
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MitraClip®
Cine view 2nd Clip
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MitraClip®
Echocardiogram after 2nd Clip
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MitraClip®: Ergoespirometria

Courtesy of Dr. Salvador Serra
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PACIENTES MAIS GRAVES E MAIS IDOSOS.

REGURGITAÇÃO MITRAL FUNCIONAL PARECE SER MELHOR.

ANATOMIA FAVORÁVEL.

HEART TEAM = INTERVENCIONISTA + CIRURGIÃO

– “Para Salas Híbridas, Médicos Híbridos.”

A VALVA ESQUECIDA: TRICÚSPIDE.

Conclusões
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OBRIGADO PELA ATENÇÃO


