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Relato de Caso

Implante Valvar Mitral por Cateter pela via Transapical para
Tratamento de Bioprotese Degenerada

Transapical Mitral Valve Implant for the Treatment of Degenerated Bioprosthesis
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Introducao

As vdélvulas cardiacas bioldgicas sdo cada vez mais
utilizadas na prética clinica atual. Por outro lado, sua
principal limitagdo é o aumento do risco de reoperagao
tardia em virtude da degeneragdo estrutural, o que aumenta
progressivamente com o tempo'?. Considerando que mais
pacientes jovens sdo tratados com valvulas bioldgicas,
torna-se inevitdvel um nidmero crescente de biopréteses
degeneradas que irao necessitar de novas trocas valvares*>.
No entanto, reintervengdes sao consideradas de alto risco pelo
agrupamento de fatores adversos nesse grupo de pacientes*>.

Apesar de ser considerada uma indicagao “fora da bula”
e ainda nao constar em diretrizes, o implante valvar cardiaco
transcateter do tipo valve-in-valve emerge como alternativa
menos invasiva. Essa experiéncia, entretanto, ainda é limitada
a poucos casos e séries publicadas®™.

Relatamos o caso de um paciente com duas substituigoes
cirtirgicas prévias da valvula mitral, apresentando-se com nova
degeneracdo da bioprétese, insuficiéncia cardiaca grave e
alto risco cirtgico, sendo submetido ao implante transcateter
com técnica valve-in-valve com dispositivo Inovare (Braile
Biomédica, Sao Paulo, Brasil).

Relato do caso

Homem de 74 anos, branco, foi admitido com dispneia
progressiva, fadiga e tosse seca ha trés dias. Negava
dor torécica, febre e calafrios. A histéria médica inclufa
diagnésticos de prolapso da valvula mitral, hiperplasia
prostatica benigna e insuficiéncia renal cronica (IRC) nao
dialitica. H& 13 anos apresentou endocardite infecciosa
da valvula mitral que necessitou de tratamento cirdrgico
com substituicdo por bioprétese (St. Jude ne 31). Depois de
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sete anos apresentou ruptura do folheto péstero-lateral da
bioprétese necessitando de nova substituicao valvar sendo
trocada por outra bioprétese (St. Jude n° 31).

Ao exame fisico apresentava regular estado geral,
dispneico e afebril. Frequéncia cardiaca de 105 bpm e
frequéncia respiratéria de 24 mrpm. Ausculta cardfaca
evidenciou sopro holossistélico de 5+/6+ em foco mitral
com irradiacdo para regido axilar esquerda. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes em ambas as bases
pulmonares. Abdomen sem alteragbes. Extremidades com
boa perfusao periférica. Eletrocardiograma apresentava
taquicardia sinusal com sobrecarga ventricular e
atrial esquerda. Exames laboratoriais demonstraram
infecgdo do trato urindrio com agravo da fungdo renal.
Ecodopplercardiograma transtoracico e transesofagico
demonstraram regurgitagao mitral severa devido a ruptura
do folheto péstero-lateral da bioprétese e auséncia de
vegetagao com fragdo de ejecao (FE) de 65%.

O paciente evoluiu com sepse grave de foco urinario
e piora da insuficiéncia cardfaca (IC) necessitando
de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).
Recebeu alta da UTI apds cinco dias com melhora da
IC e da sepse, porém evoluindo com IRC agudizada.
Creatinina sérica basal que era de 2,5 mg/dl passou
para 4,2 mg/dl com depuracdo da creatinina endégena
(DCE) calculada de 17 ml/min. O paciente foi avaliado
por uma equipe multidisciplinar sendo considerado
de alto risco cirlrgico para nova substituigao da
valvula mitral com Euroscore logistico = 17,8% e
STS escore = 18,9% para mortalidade. Considerando
esse quadro, optou-se pela implante transapical de valvula
bioldgica transcateter expansivel com baldo Inovare (Braile
Biomédica, Sdo Paulo, Brasil) com método valve-in-valve.

O procedimento foi realizado em sala cirdrgica hibrida, sob
anestesia geral, sem necessidade de circulagao extracorpérea.
Por meio de minitoracotomia lateral esquerda no 5° espago
intercostal foi exposto o apice cardiaco. Confeccionada
sutura em bolsa com fios de prolene 4.0 com reforco de
pericardio bovino para controlar a hemorragia e implantado
fio de marca-passo epicardico. Puncionado o apice e
avancado fio-guia 0,35” com auxilio de cateter JR dentro
da veia pulmonar superior direita. Administrada heparina e
introduzido bainha 24 F através do apice sobre o fio-guia stiff.
Realizado medida do diametro interno da bioprétese mitral com
ecocardiograma transesofagico intraoperatério igual a 27 mm.
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Uma biopréotese bovina expansivel com baldo
n228, Inovare (Braile Biomédica, Sdo Paulo, Brasil) foi
introduzida pela bainha 24 F e posicionada sobre o
anulo mitral.

Realizado o posicionamento da protese transcateter da vélvula
mitral sobre a bioprotese degenerada utilizando fluoroscopia e
ecocardiografia simultaneamente. Com a utilizagdo de rapid
pacing foi expandido o baldo e liberada a valvula (Figura 1). Nao
foi necessaria a utilizagdo de contraste iodado. Fios, cateteres e

introdutor foram retirados, e o dpice fechado. Posicionado um
dreno de térax no espago pleural esquerdo.

O paciente foi encaminhado para unidade de terapia
pos-operatéria, acordado e extubado. Nao apresentou
déficit neurolégico nem necessitou de transfusdo sanguinea.
Ecocardiograma transesofagico imediato pés-implante
demonstrou bioprétese normofuncionante sem qualquer leak
paravalvular ou valvular com gradiente diastélico de pico igual
a 16,4 e médio de 8 mmHg (Figura 2) e area valvar efetiva de
2,6 cm?,

Figura 1- Posicionamento e liberag&o.

Figura 2- Ecocardiograma transesofégico: Bioprotese mitral com ruptura do folheto postero-lateral (A); Doppler demonstrando regurgitagdo mitral severa (B); Doppler
apds o implante da protese transcateter demonstrando auséncia de regurgitagdo mitral.
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O paciente evoluiu bem e foi transferido para o quarto
no terceiro dia. Apresentou pneumonia aspirativa, que foi
tratada com antibioticoterapia de amplo espectro. Recebeu
alta depois de 13 dias do procedimento sem sinais de IC e
com melhora parcial da fungao renal.

Discussao

A reoperacao e substituicdo da vélvula mitral pode estar
associada a maior mortalidade em pacientes idosos com
comorbidades’. Diretriz recente recomenda substituicao da valvula
mitral em pacientes com regurgitacdo grave sintomaticos mesmo
com FE ventricular esquerda preservada'®. Deve-se salientar,
entretanto, que na insuficiéncia mitral, pelo fato de a ejecao
também se dar para uma cadmara de baixa pressao como o atrio
esquerdo, pode haver um superestimagao da funcao ventricular.

Em virtude do risco cirdrgico aumentado e da crescente
evolugao do implante valvular aértico transcateter os
procedimento de valve-in-valve sao aplicados nesses pacientes
de alto risco. No entanto, pela auséncia de dados referentes a
durabilidade dos dispositivos transcateter e os 6timos resultados
em longo prazo com a cirurgia valvar convencional, essa
nova abordagem ainda demanda consideragdes especiais a
respeito dos critérios de selecao dos pacientes. Particularmente
pacientes idosos com perfil de alto risco cirtrgico e indicagao de
reoperacao se beneficiariam dessa técnica. O paciente relatado
apresentava agravo da fungao renal apés um episédio de sepse
urindria e tinha indicacao de reintervencao na vélvula mitral.
O acesso transapical foi de facil obtengao e permitiu uma rota
curta e reta até o plano mitral. Nao ocorreram complicagoes
hemorrégicas. Faz-se necessario uma cuidadosa medida
ecocardiogréfica do didmetro interno da bioprétese para definir
o tamanho do dispositivo a ser implantado. Fundamental,
também, é a certificacao de que a regurgitagao pela vélvula
degenerada é central ou transvalvar, pois essa técnica nao
se presta para a corregao de vazamentos perivalvares.

Referéncias

1. Hammermeister KE, Sethi GK, Henderson WG, Oprian C, Kim T, Rahimtoola
S. Acomparison of outcomes in men 11 years after heart-valve replacement
with a mechanical valve or bioprosthesis. Veterans Affairs Cooperative Study
on Valvular Heart Disease. N Engl ) Med. 1993;328(18):1289-96.

2. Hammermeister K, Sethi GK, Henderson WG, Grover FL, Oprian C,
Rahimtoola SH. Outcomes 15 years after valve replacement with a
mechanical versus a bioprosthetic valve: final report of the Veterans Affairs
randomized trial. ] Am Coll Cardiol. 2000;36(4):1152-8.

3. Ruel M, ChanV, Bédard P, Kulik A, Ressler L, Lam BK, et al. Very long-
term survival implications of heart valve replacement with tissue
versus mechanical prostheses in adults <60 years of age. Circulation.
2007;116(11 Suppl):1294-300.

4. Akins CW, Buckley MJ, Daggett WM, Hilgenberg AD, Vlahakes GJ, Torchiana
DF, et al. Risk of reoperative valve replacement for failed mitral and aortic
bioprostheses. Ann Thorac Surg. 1998;65(6):1545-51.

5.  Balsam LB, Grossi EA, Greenhouse DG, Ursomanno P Deanda A, Ribakove
GH, et al. Reoperative valve surgery in the elderly: predictors of risk and
long-term survival. Ann Thorac Surg. 2010;90(4):1195-200.

6. Ferrari E. Transapical aortic “valve-in-valve” procedure for degenerated
stented bioprosthesis. Eur ] Cardiothorac Surg. 2012;41(3):485-90.

Arq Bras Cardiol. 2013; 100(5):e62-e64

O posicionamento e a liberagao devem ser sempre auxiliados
pelo ecocardiograma transesofagico. Nesse caso, por causa da
injaria renal, ndo foi utilizado contraste radiolégico, o que é
recomendavel e possivel.

Embora esses achados sejam limitados por representarem
a experiéncia de um UGnico paciente, sdo corroborados por
descricoes similares da literatura. Conforme a diretriz atual
europeia, essa técnica é de excegao e emerge como alternativa
para o tratamento da disfungao de prétese biolégica mitral em
pacientes considerados inoperaveis ou de muito alto risco’'.
Ressalta-se que essa indicagao deve ser sempre realizada
pela avaliagio minuciosa de uma equipe multidisciplinar
reforcando o conceito e necessidade do Heart Team. Estudos
adicionais, com maior poder e desfechos clinicos duros, sao
necessarios para estabelecer o real papel desta abordagem.
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