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EDITORIAL

NESTE BOLETIM, O DR GUILHERME SALIENTA A IMPORTANCIA DA APRESENTAGAO
CLINICA E DA INVESTIGACAO ANATOMICA DE PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL
OBSTRUTIVA DE MEMBROS INFERIORES, ESPECIALMENTE NA DIFERENCIAGAO SE
AGUDA E CRITICA, PARA TOMADA DE DECISAO TERAPEUTICA COM USO DE
DROGAS VASOATIVAS OU DE INTERVENCOES ENDOVASCULARES E DE
REVASCULARIZAGAO CIRURGICA.

DR WESLEY COMENTA PONTOS DE DESTAQUE DA NOVA DIRETRIZ EUROPEIA DE
CORONARIOPATIA CRONICA E SALIENTA A IMPORTANCIA DA MUDANCA DE ESTILO
DE VIDA COM PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS REGULARES E APONTA
RESULTADOS DE TRABALHOS CIENTIFICOS COM NOVOS MEDICAMENTOS PARA
CONTROLE DE OBESIDADE, FREQUENCIA CARDIACA E DISLIPIDEMIA BEM COMO
DESTACA A AUSENCIA DE BENEFICIOS CARDIOVASCULARES DA REPOSICAO
HORMONAL NA MENOPAUSA.

FINALMENTE DR MARCELO ABORDA A OPCAO TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA
COM O DISPOSITIVO DE MITRACLIP, QUE E UMA FORMA DE REPARO NAO
CIRURGICO OFERECIDA A PACIENTES ADEQUADAMENTE SELECIONADOS COM
INSUFICIENCIA MITRAL SINTOMATICA. APROVEITAMOS A OPORTUNIDADE DE
PARABENIZAR O GRUPO DA HEMODINAMICA DA SANTA CASA DE RIBEIRAO PRETO
QUE REALIZOU COM SUCESSO O PRIMEIRO PROCEDIMENTO NESTE HOSPITAL.

ESPERO QUE A LEITURA DOS TEXTOS SEJA DE VALOR PARA A SUA PRATICA
CLINICA.

Dr. Clemente Greguolo
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NOVA I,'\’ECOMENDAC.EO PARA TRATAMENTO DE DOENCA ARTERIAL
PERIFERICA DE MEMBROS INFERIORES
Dr Guilherme Evangelista Rezende

Manifestacoes clinicas:

Os pacientes podem ter diferentes manifestacdes da doenca e a apresentacao clinica pode
ser dividida em quatro categorias:

. DAP assintomatica: até 50% dos pacientes com DAP comprovada sdo assintomaticos. Esses
pacientes tém maior risco de eventos cardiovasculares e boa parte ndo tem sintomas pois acaba se
limitando, fazendo esforco menor que o limiar para desencadear o sintoma.

. DAP cronica sintomatica: co

. stumam apresentar claudicacao (mais comumente dor, cdibras, fadiga/cansaco nas nadegas, coxas,
panturrilhas ou pés). Esse sintoma ocorre aos esforgos, € pior quanto maior o esforco e melhora ao repouso
(em até 10 minutos). E associado a prejuizo funcional.

. Isquemia critica: forma grave de DAP, ocorre em 11 a 20% dos pacientes. Manifesta como dor
isquémica em repouso, Ulceras ou feridas que nao cicatrizam ou necrose. Geralmente os sintomas sao mais
prolongados e ficam presentes por no minimo 2 semanas. A dor geralmente € na regido anterior do pé e
piora com a elevacao do membro inferior. E classificada em relacdo a gravidade pelos sistemas de
classificacdo de Fontaine e Rutherford e é a principal causa de amputacdo. Esses pacientes tém alta taxa
de mortalidade, chegando a 30% em 1 ano.

. Isquemia aguda: ocorre em 1,7% dos pacientes e os fatores de risco sdo revascularizagdo de
membro inferior prévia, fibrilacdo atrial (FA) e menores valores de indice tornozelo braquial (ITB). E definida
como a reducdo subita de perfusdo arterial da perna, com sintomas agudos de dor, palidez, auséncia de
pulso, poiquilotermia (reducao de temperatura), parestesia e potencial de paralisia. Pode ser causada por
embolia, trombose na artéria nativa ou em sitio de enxerto, trauma, aneurisma com embolizagao distal ou
trombose. Nestes casos € utilizada a classificacao de Rutherford.

Fatores de risco

Sédo os fatores de risco para doencga aterosclerdtica e a propria presenca de aterosclerose
em outros locais. A suspeita da doenca a partir dos sintomas ou alteragdes do exame fisico (reducao
de pulso, ruidos vasculares na ausculta epigastrica, periumbilical ou inguinal) ou presenca de Ulcera
indica a realizacdo do ITB para confirmacdo diagndstica.

Os pulsos dos membros inferiores devem ser avaliados e classificados como ausente (0),
diminuido (1), normal (2) ou aumentado (3). A presenca dos pulsos tibial posterior e pedioso é
associada a baixa probabilidade de DAP. Outras alteracdes possiveis sao palidez/rubor dependente
da posicao, crescimento anormal de pelos e atrofia da musculatura da panturrilha.

Diagnéstico

O ITB (indice Tornozelo Braquial) é um teste fisioldgico ndo invasivo simples e o principal
exame para diagndstico de DAP. Pode ser realizado com um aparelho de pressao e um dispositivo
Doppler, que avalia o fluxo sanguineo e a pressao nas artérias pediosa e braquial. Esse indice é
calculado pela maior pressao sistodlica na artéria pediosa e tibial posterior divido pela maior pressao
sistdlica na artéria braquial. Pode haver limitacdes no paciente diabético e renal cronico, por
dificuldade de compressao de vasos.
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O ITB no esforco pode ajudar pois tem maior sensibilidade diagndstica. Pode ser medido
ap6s 1 e 5 minutos de exercicio monitorizado em esteira e as medidas podem ser
repetidas até a recuperacao ao basal. Além disso, auxilia na determinacdo do status
funcional, capacidade de deambulacdo e determinacao da distancia percorrida até o inicio
dos sintomas.

Estudos de imagem sdo realizados se houver necessidade de avaliacao anatémica, como
nos casos em que se indica revascularizacao. Pode ser feito exame de ultrassonografia (USG),
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) ou angiografia.

A imagem mostra os locais de estenose e obstrugdao completa e auxilia a definir a
possibilidade de revascularizacdao, assim como a melhor técnica e sitios de puncao mais adequados.
A escolha do exame é individualizada para cada paciente e cada um tem suas vantagens e
desvantagens. A USG tem boa sensibilidade para detectar estenose e obstrugao, mas é examinador
dependente. A TC e RM tem resolucdo espacial melhor, porém a TC precisa de contraste iodado e
usa radiacdo e a RM usa gadolineo. A angiografia também faz uso de contraste e radiacdo, porém
pode possibilitar tratamento no mesmo procedimento.

Tratamento

O tratamento medicamentoso tem objetivo de reduzir o risco de progressao para
estagios mais sintomaticos ou isquemia critica, evitar lesbes como ulceras e reduzir o risco de
eventos cardiovasculares.

Terapia Antitrombotica: A aspirina e outros antiplaquetarios sao utilizados para reduzir
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e morte em pacientes
com aterosclerose clinica. No paciente com DAP assintomatica o valor dessas medicagdes nao é tao
certo e o risco de sangramento pode nao compensar o risco de eventos. A utilizacao de dupla
antiagregacao plaquetaria (DAPT) e medicagdes mais potentes como vorapaxar em pacientes sem
revascularizacdo nos ultimos seis meses também é incerto, ja que ha alto risco de sangramento. Ja
o uso do anticoagulante rivaroxabana em baixas doses associadas a aspirina também em baixas
doses previne eventos isquémicos comparado a aspirina apenas, mas as custas de alto risco de
sangramento. Apds procedimentos de revascularizacdo aberta ou percutanea, DAPT ou
anticoagulacdo associada a aspirina podem ser considerados, porém os dados ainda sao limitados.

Pacientes com DAP sintomatica: um antiagregante é recomendado, clopidogrel 75
mg ao dia ou aspirina 75-325 mg ao dia com objetivo de reduzir eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE). O beneficio de DAPT é incerto. Rivaroxabana 2,5 mg 2x ao dia pode ser associada
a aspirina em baixa dose no intuito de reduzir MACE e eventos de membros inferiores adversos
maiores. Nao se sabe se ha beneficio em associar vorapaxar.

Pacientes submetidos a tratamento cirdrgico ou endovascular da DAP: terapia
antiplaquetéaria é recomendada, rivaroxabana 2,5 mg 2x ao dia pode ser associada a aspirina em
dose baixa para reduzir eventos. No caso de tratamento cirirgico com enxerto de protese pode-se
considerar DAPT por 1 més e no endovascular por 1 a 6 meses.

Pacientes com DAP assintomatica: um antiagregante pode ser considerado. O
beneficio de DAPT é incerto.

Pacientes com indicacao de anticoagulacao por outro motivo: caso o risco de
sangramento nao seja alto pode-se considerar associar aspirina ao anticoagulante.

Terapia hipolipemiante: Pacientes com DAP tém indicacdo de estatinas de alta
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poténcia (atorvastatina 40-80 mg ou rosuvastatina 20-40 mg) com objetivo de reduzir o
colesterol LDL em pelo menos 50%. Caso o paciente esteja em uso de dose maxima de
estatina e o LDL se mantenha = 70 mg/dL pode-se considerar inibidor do PCSK9 ou
ezetimiba.

Terapia anti-hipertensiva: Em pacientes com DAP e hipertensao o tratamento da
hipertensdo reduz MACE. A meta é pressao arterial (PA) sistdlica < 130 mmHg e PA diastdlica < 80
mmHg. Para o tratamento recomenda-se o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA).

Cessacao de tabagismo: Pacientes que fumam devem ser orientados a parar em toda
consulta e devem receber auxilio com farmacoterapia, orientacdes e encaminhamento para
programas especificos de cessacao do tabagismo.

Tratamento do diabetes: Pacientes com DAP e diabetes tipo 2 tém beneficio de
agonistas do GLP-1 e inibidores de SGLT-2, com beneficio em reducdo de MACE. O controle glicémico
adequado tem beneficio em reducdo de eventos dos membros inferiores. Outros tratamentos
recomendados sdao vacinagao anual para influenza e SARS-CoV-2 e dieta rica em vegetais, frutas,
legumes, nozes e peixes.

Tratamento dos sintomas

Cilostazol: Tem beneficio para melhorar claudicacdo e aumentar a distancia que o
paciente consegue deambular. Também pode auxiliar na reducdo de reestenose apds tratamento
endovascular de doenca fémoro-poplitea. Porém, essa medicacdo nao deve ser dada para pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Cuidados com os pés: Os pacientes e familiares devem ser orientados sobre o
autocuidado com os pés, que devem ser examinados em todas as consultas. Para os com alto risco
de Ulceras ou amputacdo, sapatos especificos sdo recomendados. Esses pacientes sdo os que tém
historia de Ulcera ou amputacdo prévias, deformidades como pé de Charcot ou outras, diabetes com
controle glicémico ruim, doenga renal crénica, neuropatia periférica, presenca de calos e tabagismo
ativo.

Exercicios: Pacientes sintomaticos e os que realizaram revascularizacdo tém indicacao
de exercicios supervisionados, para melhorar capacidade de exercicio, status funcional e qualidade
de vida. O beneficio dos exercicios ndo supervisionados é incerto.

Indicacoes de revascularizacao

Pacientes assintomaticos: Indicado caso haja necessidade de algum outro
procedimento como troca valvar adrtica transfemoral, suporte circulatério mecanico e corregao de
aneurisma de aorta endovascular. Nao estad indicada intervencdo para prevenir progressao de
doenca.

Pacientes sintomaticos (claudicacdao): Devem ter tratamento medicamentoso
otimizado e a revascularizacdo € indicada para os que ndo respondem ao tratamento clinico.

Doenca aorto-iliaca ou fémoro-poplitea: O tratamento endovascular tem beneficio em
melhora sintomatica, capacidade de deambulagdo e qualidade de vida. A revascularizagdo cirlrgica pode
ser considerada se o risco cirurgico for aceitavel.
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Doenca da artéria femoral comum: Pode-se considerar endarterectomia cirdrgica. O
tratamento endovascular pode ser uma opgao caso a anatomia seja favoravel ou o risco cirargico
muito alto.

Doenca infra-poplitea: Isolada é rara e o beneficio da revascularizagdo, tanto endovascular
guanto cirurgica é desconhecido.

Estenose ou obstrucao fémoro-poplitea: Caso optado por bypass para a artéria poplitea,
recomenda-se utilizar veia autdgena em preferéncia ao material protético. No caso de cirurgias aorto-iliacas,
o enxerto protético tem bons resultados.

Pacientes com isquemia critica: A revascularizagdo tem objetivo de minimizar a perda
de tecido e preservar a funcdo do membro. E importante que o cuidado de infecgOes e feridas seja
adequado, assim como a reducdo de carga do membro, para auxilio no controle de Ulceras. A
intervencao pode ser cirdrgica, endovascular ou hibrida recomenda-se que o bypass para a artéria
poplitea ou as artérias infrapopliteas seja feito com veia autdégena se disponivel. Caso ndo haja veia
disponivel pode-se utilizar enxertos de proéteses.

Pacientes com necrose ou ulceras que nao cicatrizam: Esses tém beneficio com a
revascularizacdo. As infeccoes devem ser tratadas com antibidticos e desbridamento se necessario.
Caso a infecgao nao esteja sendo controlada ou o paciente esteja em risco por conta da isquemia,
realiza-se a amputacdao, sempre o mais distal possivel de modo que auxilie no tratamento e
mantenha a melhor funcionalidade possivel.

Isquemia aguda: E grave e tratavel. Deve ser reconhecida rapidamente e sempre que
o membro foi “salvavel” recomenda-se a revascularizacao (endovascular ou cirdrgica, incluindo
trombdlise guiada por cateter), com objetivo de prevenir amputagao. Pacientes sem possibilidade
de salvamento do membro nao devem ser submetidos a revascularizagao.

Caso haja sindrome compartimental apds a revascularizacao, essa deve ser tratada para
prevenir sequelas, injuria de reperfusao e necessidade de amputagao. Fasciotomia profilatica pode
ser considerada em alguns casos e em casos Nos quais a isquemia € prolongada a amputacdo
precoce pode ser benéfica, no intuito de se evitar complicacdes relacionadas a reperfusao.

Nos casos de isquemia aguda, independente da causa e do nivel da oclusao, recomenda-
se anticoagulacdo com heparina ndo fracionada ao diagndstico, exceto se houver contraindicagao.
A causa da obstrugdo aguda deve ser sempre investigada e incluir avaliacdo de causas
cardiovasculares de eventos embdlicos e doencas que afetam o sistema de coagulagao.

A DAP é doencga que deve ser investigada e tratada adequada, com objetivo de
reduzir eventos cardiovasculares, complicacoes nos membros inferiores, morte e melhora
da capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes.

Existem ainda diversas dlividas em relacao ao tratamento, principalmente sobre
o tratamento antitrombético ideal e qual seria a melhor intervencao quando indicada. E
fundamental que os fatores de risco sejam identificados e tratados de forma precoce e
adequada para evitar desenvolvimento e progressao da doenca.

Referéncia:

# Gornik HL, Aronow HD, Goodney PP, Arya S, Brewster LP, et al. 2024
ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/SVM/SVN/SVS/SIR/VESS Guideline for the Management of Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2024 May 14. DOI:
10.1161/CIR.0000000000001251
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NOVA DIRETRIZ EUROPEIA DE CORONARIOPATIA CRONICA: PONTO EM
DESTAQUE

Dr Wesley Rodrigues Fernandes

A nova publicacdo sobre o manejo da doenca aterosclerdtica coronariana cronica da
Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) ressalta novidades e reforga evidéncias ja consolidadas.
A evolugao constante e veloz, sustentada pelos inUmeros trabalhos publicados, faz com que a
atualizacdo continua seja uma necessidade. Porém, o tempo escasso e a abrangéncia das
informacdes tornam mais dificil essa renovacao do conhecimento. As diretrizes vém no sentido
de facilitar a consolidagao desses novos conhecimentos, ratificando-os de maneira sistematizada
na pratica clinica. Nesse sentido, trazemos aqui alguns pontos importantes dessa nova diretriz
de coronariopatia, que resumem bem as mudancas.

Antes de qualquer terapia medicamentosa, a implementagdao de uma mudanca do estilo
de vida ressaltando a importancia da atividade fisica como terapia coadjuvante. Essa estratégia
reforca e encoraja a participacao ativa do paciente em seu tratamento, indo além da exclusiva e
tradicional dependéncia medicamentosa. Esse é um ponto fundamental, mas que as vezes é
posto em um segundo plano, frente a todas as outras terapias ja consolidadas e de mais facil
implementacdo. Incentivar a pratica de atividade fisica regular, com exercicios aerdbicos e
resistidos assim com a manutencao dessa pratica, faz parte da estratégia central do tratamento
da DAC croénica.

Seguindo com o reforgo na recomendacao antiga, manter niveis baixos das lipoproteinas
plasmaticas com especial atencdo para o LDL: abaixo de 55mg/dl de acordo com a ESC. Essa é
uma das orientacbes antigas e ja bem consolidada no meio clinico, mas que com o reforco e
continuidade em sua indicagao, confere mais seguranga e certeza aos que tentam implementar
essa meta mais rigorosa. De toda forma, o que se observa na pratica é que esses niveis ainda
ndo sdo encontrados na frequéncia adequada, existindo uma tolerancia com niveis mais
elevados. Mesmo sendo uma recomendacdo antiga e de conhecimento de todos, ainda ha muito
o gue melhorar em sua implementacdao, comegcando com a melhora na acessibilidade das diversas
terapias medicamentosas.

Sem mais recomendagOes antigas, as muitas novidades justificam a elaboracao dessa
nova diretriz. Comegando com a indicagao baseado no estudo SELECT, que avaliou a aplicagao
de 2,4mg/semana de semaglutida em pacientes com sobrepeso/obesidade e doenca
cardiovascular estabelecida, mesmo nao sendo portadores de diabetes. A Redugao de 20% nas
taxas de eventos cardiovasculares maiores, justifica seu uso nos pacientes com DAC e, por isso,
a recomendacao Ila dessa nova diretriz.

Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in
Obesity without Diabetes

Authors: A_. Michael Lincoff, M.D. @ | Kirstine Brown-Frandsen, M_.D_, Helen M. Colhoun, M.D._, John De:z
Scott S. Emerson, M._D., Ph.D,, Sille Esbjerg, M.Sc., Seren Hardt-Lindberg, M.D_, Ph.D., +9 , for the SELE
Investigators™ Author Info & Affiliations
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1, or Nonfatal Stroke
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indicacao relevante, versa sobre o uso de Ivabradina em pacientes que

permanecem com a frequéncia cardiaca acima das metas. No subgrupo com fracdo de ejecao maior
do que 40%, a medicacdo nao é recomendada. O estudo SIGNIFY mostrou pior desfecho em
pacientes desse subgrupo que receberam a medicacao, fazendo com que ela perdesse sua indicagao

na DAC.

ORIGINAL ARTICLE

Ivabradine in Stable Coronary Artery Disease
without Clinical Heart Failure

Authors: Kim Fox, M.D_, lan Ford, Ph.D._, Philippe Gabriel Steg, M.D., Jean-Claude Tardif, M.D., Michal T

Roberto Ferrari, M.D., for the SIGNIFY Investigators’

Author Info & Affiliations
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A velha colchicina vem se destacando nos ultimos anos e também ganhou um reforgo por
aqui. Atingiu grau de recomendacao IIa, para reducgao de infarto, necessidade de revascularizacao
e reducao de AVC em pacientes com doenca aterosclerética cronica. Essa € uma novidade que
reforca a experimentacao de moléculas ja existentes para outros fins além daqueles tradicionais.
Pelas dificuldades em encontrar novas medicacoes, usar o que ja se conhece pode gerar beneficios
financeiros e de tempo, sendo uma estratégia essencial.
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Ainda no caminho das novidades, o acido bempedoico, tornou-se alternativa valida para
pacientes intolerantes a estatinas. O estudo CLEAR-Outcomes que avaliou seu uso em
pacientes intolerantes mesmo a baixas doses de estatinas, mostrou reducdao de mais do
gue 20% dos niveis de LDL e de 13% dos eventos cardiovasculares maiores, fazendo-o
ganhar a indicagao classe I nesse subgrupo.

The CLEAR Outcomes Trial: Bempedoic Acid and CV Outcomes in
Statin-Intolerant Patients—A Clear Glimmer of Hope

Aug 17,2023 | Alhussain Yasin, DO; Anurag Mehta, MD, FACC; Dinesh Kalra, MD, FACC
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Quanto a terapia de reposicdao hormonal, ndo existem evidéncias seguras para o seu uso
em mulheres com DAC cronica na pés menopausa, devendo o seu uso ser desencorajado. Esse tem
sido um problema cada vez mais debatido, mas sem o respaldo dos trabalhos a discussao parece
encerrada por hora. Os entusiastas dos “chips da beleza” terdo que se recolher até segunda ordem.

Por fim, e baseada em novas publicacdes com seguimento mais longo (ISCHEMIA Extend)
e anadlise de subgrupos de risco e em uma importante metanalise publicada em 2021, a diretriz
recomenda revascularizacdo precoce para alguns grupos de paciente para reduzir risco de eventos
CV. Desta forma, em pacientes com FEVE > 35% é recomendacao classe I para reduzir mortalidade
CV e IAM: revascularizacdo percutanea ou cirurgica para pacientes com lesdao grave de tronco da
coronadria esquerda; revascularizagdo percutanea ou cirurgica para pacientes com DAC triarterial
grave ; revascularizacdo percutanea ou cirlrgica para pacientes com DAC uni ou biarterial com
lesdo grave de artéria descendente anterior proximal.
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MITRACLIP - INDICACﬁO E BENEFICIOS
Dr Marcelo Danzicourt Pinto

Introducao

O MitraClip revolucionou o tratamento da insuficiéncia mitral (IM), oferecendo uma
alternativa minimamente invasiva para pacientes selecionados. Este boletim destaca quais perfis
de pacientes se beneficiam mais do procedimento com base em evidéncias clinicas recentes.

Pacientes que mais se beneficiam do MitraClip

O procedimento MitraClip € minimamente invasivo e realizado via acesso venoso
femoral, reduzindo significativamente o tempo de recuperagdo em comparagao com a cirurgia
convencional. A puncao transeptal € um dos passos criticos do procedimento, permitindo o acesso
ao atrio esquerdo e a correta navegacao do dispositivo até a valva mitral. A posicao precisa da
puncao influencia diretamente o sucesso do implante e a redugao da regurgitagao mitral.

A maioria dos pacientes recebe alta em até 48 horas e pode retomar atividades leves
dentro de poucos dias. No entanto, o sucesso do procedimento depende da anatomia valvar
favoravel e da experiéncia da equipe médica.

Principais desafios técnicos incluem a correta insercdao do dispositivo sem causar
estenose mitral significativa e a obtencdo de uma fixacdo eficaz das cuspides, evitando
regurgitacdo residual. O uso de ecocardiografia transesofagica intraoperatéria é essencial para
guiar o implante e otimizar os resultados.

1. Pacientes com Insuficiéncia Mitral Funcional Secundaria a IC

a. O estudo COAPT demonstrou uma reducdao significativa em hospitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca e mortalidade em pacientes com IM funcional moderada a grave que permaneciam
sintomaticos apesar do tratamento otimizado da IC.

b. Beneficio evidente em pacientes com fragao de ejecao entre 20-50%, volume Diastdlico final
do VE < 70 mm e tratamento medicamentoso otimizado.

2. Pacientes de Alto Risco Cirargico com Insuficiéncia Mitral Primaria
a. Indicado para pacientes inoperaveis ou de alto risco cirurgico devido a comorbidades, idade
avancada ou fragilidade.

b. O registro TRAMI evidenciou melhora na qualidade de vida e sintomas em pacientes com IM
degenerativa significativa.

3. Pacientes Idosos e Frageis
a. A abordagem percutanea € menos invasiva e associada a menor tempo de recuperagao,
sendo ideal para pacientes idosos que nao tolerariam uma cirurgia de substituicao valvar.

4. Pacientes com IM Grave Sintomatica sem Opgoes Cirdrgicas Viaveis
a. Para aqueles com contraindicacdo cirlrgica e sintomas refratarios, o MitraClip reduz a
regurgitacao mitral e melhora a capacidade funcional.

@ www.hci.med.br @hcihemodinamica @ @ncicardiologia
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Critérios de Exclusao

Para a adequada selecdo dos pacientes, é essencial uma avaliacdo pré-procedimento
detalhada. Exames fundamentais incluem ecocardiograma transesofagico para analise
anatomica da valva mitral, avaliacao da funcdo ventricular e estimativa da severidade
da insuficiéncia mitral. Testes complementares, como angiografia coronariana, podem
ser necessarios para excluir doenca arterial coronariana significativa. Além disso, a logistica
hospitalar deve ser planejada para garantir uma equipe multidisciplinar treinada e infraestrutura
adequada para o procedimento percutaneo.

e IM leve ou moderada sem impacto hemodinamico significativo.

e Pacientes com calcificacdo significativa do anel mitral ou anatomia inadequada para o
dispositivo.

e Insuficiéncia mitral primaria em candidatos elegiveis para cirurgia com risco aceitavel.

MI 0,4
TIS 0,7

PHILIPS MI 0,5
T1S 0,8

+57 ETE DIAG

Imagens de ecocardiograma transesofagico de uma regurgitacao mitral importante de
etiologia primaria e apds implante de 2 clips evidenciando melhora importante da regurgitacao
(procedimento realizado pelo grupo HCI DA SANTA CASA DE RIBEIRAO).

Table 1: Selection and Suitability Criteria for Transcatheter Edge-To-Edge Repair (TEER) Based on Expansion of
EVEREST Criteria

MOST CHALLENGING/

OPTIMAL

Central pathology in A2/P2

Mo calafication

Chord-free zone present

SUITABLE

Commissural pathology in

ALP1 & A3P3

Some calcification present
but not in grasping zone

EXPANDED

Pathology involves
multiple segments

Partial calcification
extending inta grasping
Lane

Annuloplasty ring

sfp SLDA

HCM

UNSUITABLE

Cleft or perforation

Extensve MAC and
calcification within
grasping zone

MVA =4 cm” (by planimetry)

My =3 cm? [by planimetry)

MWA =3 an’ (by planimetry)

MVA <3 om’ by planimetry)
Mean MV gradent 25 mmHg

Pasterior leaflet length
=10 mm

Pastenor leafiet length
/-10 mm

Posterior leaflet length
6-10 mm

Posterior leaflel length
<6 mm

Mormal leafiet mobility and
thickness

Secondary MR:
Tenting height <11 mm

Excessive or normal |=afiet
mability and thickness

Secondary MR:
Tenting height 211 mm

Excessive or slighthy
restrictive leafiet mobility

Barlow's disease
Increased leafiet thickness

Secondary MR:
Tenting height 211 mm

Rheumatic thickening
and leaflet restriction
(Carpentier lllA)

Secondary MR:
Tenting height 211 mm

Primary MR:
Flail width <15 mm
Flail gap <10 mm

INEXPERIENCED CENTER

Primary MR:
Flail width =215 mm
Flail gap <10 mm

INTERMEDIATE CENTER

Primary MR:
Flail width =15 mm
Flail gap = 10 mm

HIGH-VOLUME CENTER

Primary MR:

Multiple segments with
flail width =15 mm.
flail gep = 10 mm

CENTER OF EXCELLENCE

HCM=hypertrophic cardicmyopatiy. MAC-mitral anmdar caicification; MR-mitra| regurgitation; MV -mitral vaive: MVA=-mitral valve area; SLOA=single leaflet

device attachment

Tabela desenvolvida pelo estudo EVEREST que seleciona os critérios anatémicos de elegibilidade
para o procedimento e correlaciona com a expertise dos servicos de hemodinamica.
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Concluséao

O MitraClip representa um avanco significativo no tratamento da insuficiéncia mitral,
especialmente para pacientes com IM funcional e aqueles inoperaveis. O seguimento
pos-procedimento deve incluir ecocardiograma seriado para monitoramento da eficacia
do dispositivo, otimizacdo do tratamento medicamentoso conforme necessario e
avaliacao clinica regular para identificar possiveis complicacdes, como regurgitacdo residual ou
trombose. Pacientes devem ser orientados quanto a importadncia do acompanhamento continuo
e possiveis sinais de alerta que exijam reavaliacao precoce. A selecao criteriosa dos pacientes é
essencial para otimizar os resultados clinicos.
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