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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do reparo transcateter com o dispositivo MitraClip no tratamento da
insuficiéncia mitral em pacientes idosos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada
por meio da busca nas bases de dados PubMed e Cochrane Library. Apé6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 34 artigos foram selecionados. Resultados: O uso do MitraClip esta associado ao aumento na
expectativa e na qualidade de vida dos pacientes com regurgitacdo mitral. Ressalta-se que essa tecnologia é
uma opc¢ao financeira vidvel em comparagéo ao custo da terapia medicamentosa, além de ser considerada a
melhor alternativa em pacientes nos quais o reparo com a cirurgia aberta da valva mitral &€ impossibilitado. O
MitraClip demonstrou diminuicdo da regurgitacdo mitral residual, poucas complica¢cfes e baixa mortalidade
pelo procedimento. Consideragdes finais: Considera-se que o MitraClip € uma estratégia terapéutica eficaz
para pacientes idosos, tendo em vista que a maioria dos pacientes apresenta alto risco para a cirurgia aberta
da valva mitral. Deve-se, entretanto, prescrever seu uso apenas a pacientes nao elegiveis a cirurgia aberta.
Assim, o uso do MitraClip deve apresentar indicacao clinica criteriosa.

Palavras-chave: Insuficiéncia mitral, Regurgitacdo mitral, ldosos, Reparo transcateter da valva mitral,
MitraClip.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of transcatheter repair with the MitraClip device in treating mitral
insufficiency in elderly patients. Methods: This is an integrative literature review conducted through searches
in the PubMed and Cochrane Library databases. After applying the eligibility criteria, 34 articles were selected.
Results: The use of the MitraClip is associated with increased life expectancy and quality of life in patients
with mitral regurgitation. It is noteworthy that this technology is a cost-effective option compared to the
expenses of medical therapy and is considered the best alternative for ptiaents in whom open mitral valve
repair surgery is not feasible. The MitraClip demonstrated a reduction in residual mitral regurgitation, minimal
complications, and low procedure-related mortality. Final considerations: It is considered that the MitraClip
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is an effective therapeutic strategy for elderly patients, as the majority of them present a high risk for open
mitral valve surgery. However, its use should be prescribed only for patients ineligible for open surgery. Thus,
the use of the MitraClip should be based on strict clinical criteria.

Keywords: Mitral insufficiency, Mitral regurgitation, Elderly, Transcatheter mitral valve repair, MitraClip.
RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la efectividad de la reparacion transcatéter con el dispositivo MitraClip en el tratamiento de
la insuficiencia mitral en pacientes ancianos. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura
realizada mediante busquedas en las bases de datos PubMed y Cochrane Library. Tras aplicar los criterios
de elegibilidad, se seleccionaron 34 articulos. Resultados: El uso del MitraClip est& asociado con un aumento
en la esperanza y calidad de vida de los pacientes con regurgitacion mitral. Cabe destacar que esta tecnologia
es una opcién financieramente viable en comparacién con el costo de la terapia médica y se considera la
mejor alternativa para pacientes en los que la reparacion quirlrgica abierta de la valvula mitral no es factible.
El MitraClip demostr6 una disminucién de la regurgitacion mitral residual, pocas complicaciones y baja
mortalidad relacionada con el procedimiento. Consideraciones finales: Se considera que el MitraClip es una
estrategia terapéutica eficaz para pacientes ancianos, considerando que la mayoria de estos presentan un
alto riesgo para la cirugia abierta de la valvula mitral. Sin embargo, su uso debe ser prescrito Unicamente para
pacientes no elegibles para cirugia abierta. Asi, el uso del MitraClip debe basarse en criterios clinicos estrictos.

Palabras clave: Insuficiencia mitral, Regurgitacion mitral, Ancianos, Reparacién transcatéter de la véalvula
mitral, MitraClip.

INTRODUCAO

O aparelho valvar mitral € uma estrutura anatdmica complexa, constituido pelo anel mitral, 2 folhetos
(anterior e posterior), cordas tendineas e musculos papilares. Com base nisso, a insuficiéncia mitral ou
regurgitacao mitral € a valvopatia mais comum no mundo, sendo definida pela reverséo do fluxo sanguineo
do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo através da valva mitral, especialmente na fase sistélica do ciclo
cardiaco.

Tal patologia pode ser subdividida em regurgitacdo mitral primaria (degenerativa), resultante de
deformidades estruturais ou danos no aparelho valvar mitral, impedindo o fechamento adequado dos folhetos
durante a sistole, e regurgitacdo mitral secundéria (funcional), a qual é causada por anormalidades na
motilidade da parede do ventriculo esquerdo (cardiomiopatia isquémica) ou por remodelacdo do ventriculo
esquerdo (cardiomiopatia dilatada), levando a falha na coaptacéo dos folhetos mitrais (DOUEDI S e DOUEDI
H, 2024).

Ressalta-se que a populagdo idosa tem apresentado maior expectativa de vida e crescimento
populacional, o que justifica 0 aumento da prevaléncia de regurgitacéo mitral, representando mais de 11% na
faixa etaria da populagdo com mais de 75 anos. Por conseguinte, esse dado epidemioldgico influencia
diretamente na sobrevida dos pacientes, pois quase 50% dos pacientes diagnosticados com insuficiéncia
mitral grave ndo séo candidatos a cirurgia corretiva pelos seguintes motivos: idade avangada, presenca de
comorbidades e disfuncéo do ventriculo esquerdo.

Além disso, as complicacbes da regurgitacdo mitral sdo desafiadoras para os pacientes geriatricos, a
exemplo de insuficiéncia cardiaca congestiva progressiva - sintomatica ou assintomatica -, desenvolvimento
de fibrilagao atrial, disfuncdo ventricular direita ou esquerda, hipertensao pulmonar e endocardite infecciosa
(CHAUDHARI SS e MANI BC, 2023).

Diante desse contexto, o Mitraclip € um dispositivo percutaneo de reconstrucdo da valva mitral para
pacientes com insuficiéncia mitral grave considerados de alto risco para a realiza¢do da cirurgia aberta a partir
da utilizacdo de cateteres que conectam o folheto anterior ao folheto posterior da valva regurgitante. Urge
elencar que as etapas do procedimento incluem: pungédo transeptal, avanco guiado do cateter até o atrio
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esquerdo, posicionamento do clipe abaixo dos folhetos da valva mitral, adesdo dos folhetos,
acompanhamento do resultado e liberacéo do MitraClip.

Convém destacar que o MitraClip é indicado tanto para regurgitacdo mitral primaria quanto regurgitacéo
mitral secundaria, sendo (til para pacientes com insuficiéncia mitral primaria significativa ndo elegiveis para
procedimentos cirlrgicos e pacientes com insuficiéncia mitral secundéria significativa associada a
insuficiéncia cardiaca que permanecem sintomaticos, apesar da terapia medicamentosa guiada por diretrizes
(SHERIF MA, et al., 2017).

Este sistema possui 4 geragdes. A “Classic”, criada em 2003, eliminava a necessidade de sutura no reparo
da valva mitral e possuia bragos de ago inoxidavel. Em 2015, a geragao “NT” (Niquel-Titanio) foi introduzida,
trocando a pinc¢a de Elgiloy da primeira geracéo para uma de Nitinol no intuito de melhorar a adeséo da pinca
e 0 manejo do cateter.

Aterceira geracao, de 2018, introduziu dois novos sistemas de tamanhos diferentes. O menor, denominado
'NTR', tinha um bragco de 9 mm de comprimento, enquanto o maior, denominado “XTR”, possuia 12 mm. Além
da opc¢do de tamanhos diferentes, ambos os sistemas possuiam melhorias na conducdo do cateter e no
manuseio dos bragos.

Por fim, em 2019, a 42 geragdo, até 0 momento a Ultima, introduziu 4 novas itera¢cdes do MitraClip. Os
modelos “NT”, “NTW”, “XT” e “XTW”, cada qual com suas proprias especificagdes no comprimento e na largura
do brago, incorporaram monitoracao continua da pressao atrial esquerda, um sistema de preparo e insercéo
simplificado, além de melhorias na conducao e no pingamento do dispositivo (SCHNITZLER K, et al., 2021).

Este trabalho teve por objetivo revisar a efetividade do reparo transcateter com o dispositivo MitraClip no
tratamento da insuficiéncia mitral em pacientes idosos, tendo em vista que essa patologia atua como um fator
prognostico significativo na salde cardiovascular e na mortalidade a longo prazo e tal tecnologia possibilita o
reparo percutaneo da valva mitral em pacientes com alto risco cirargico de forma segura e viavel.

METODOS

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa de literatura, conduzida com base no modelo descrito por
Botelho et al. (2011), que abrange as etapas de definicdo do tema e dos critérios de elegibilidade, identificacéo
e categorizacdo dos estudos selecionados, analise e sintese dos achados avaliados.

A revisdo foi guiada pela seguinte questdo de pesquisa, elaborada com a estratégia PICO (Problema,
Intervencéo, Controle e Outcome): “Qual a efetividade do reparo transcateter com o dispositivo MitraClip em
comparagdo com a cirurgia aberta no tratamento da insuficiéncia mitral em pacientes idosos?”.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) "Mitral valve insufficiency", “Mitral
Regurgitation”, "Elderly”, "Transcatheter Mitral Valve Repair’ e “MitraClip", com auxilio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, resultando em 1265 artigos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, no idioma inglés e que atenderam aos seguintes
delineamentos metodoldgicos de interesse: ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos de
coorte, observacionais e relatos de caso. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos duplicados, revisfes
de literatura, artigos incompletos ou indisponiveis e estudos que nao atendiam a pergunta norteadora.

A selecdo dos artigos foi conduzida de forma independente e mascarada por quatro pesquisadores,
utilizando a plataforma Rayyan para minimizar vieses durante o processo de triagem. Assim, foi realizada a
excluséo dos artigos duplicados e selecédo dos estudos a partir da leitura dos titulos e resumos conforme os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

ApOs essa etapa, 34 artigos foram considerados elegiveis para a extracdo e analise de dados, além de 4
referéncias externas que complementaram a andlise, conforme descrito no fluxograma apresentado na
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma referente a identificacdo e triagem dos estudos utilizados.
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Fonte: Linhares GPA, et al., 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo foram baseados em 34 artigos, tendo suas informagfes dispostas na tabela
abaixo (Quadro 1), abrangendo autor, ano de publicacéo, objetivos, metodologia, tipo de estudo e resultados
principais.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para esta revisao integrativa.
Tipo de
estudo

Artigo Objetivos e Metodologia Resultados principais

Antes do procedimento, 80,5% dos pacientes
estavam na classe Ill/IV da New York Heart
Association (NYHA). Ap6és um ano, foram
registrados 139 Obitos e uma taxa de
sobrevivéncia estimada em 76,8%. Observou-
Ensaio clinico | se uma melhora no volume diastélico final do
randomizado | ventriculo esquerdo e reducdo na taxa anual
- . A de hospitalizagbes por insuficiéncia cardiaca.
alto e néo alto risco cirtrgico, com foco na .

" L O procedimento demonstrou seguranca
andlise de seguranca e eficacia do S . )
dispositivo aceltgvel,_rgdugao S|gn|f|cat|va na gravidade

’ da insuficiéncia mitral e melhora nos
sintomas.
Pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica
submetidos ao MitraClip apresentaram maior

O estudo avaliou os desfechos clinicos,
ecocardiogréaficos e funcionais apés um ano
. em 616 pacientes com insuficiéncia mitral
Ailawadl G, et al. | secundaria submetidos ao procedimento
(2019) MitraClip no programa EVEREST Il. Os
pacientes foram estratificados em grupos de

O estudo comparou os desfechos clinicos do morbidade intra-hospitalar e tempo
MitraClip em pacientes com insuficiéncia prolongado de internagdo em comparagao
Allaham H, et al. | cardiaca sistélica versus diastélica, utilizando 4o d aos pacientes com insuficiéncia cardiaca
(2021) dados do National Readmission Database Estudo de diastélica. Contudo, ndo houve diferencas
(NRD) dos Estados Unidos. Foram coorte significativas entre os grupos em relacéo as
analisados 1681 pacientes com historico taxas de acidente vascular cerebral,
dessas condigdes. sangramento, necessidade de transfuséo,
readmissdo em 30 dias ou mortalidade
hospitalar.

Amold SV, et al. | 0 estudo avaliou a associagdo entre Ensaio clinico | ENtre os pacientes tratados com MitraClip,
(2020) mudancas na qualidade de vida e | o o " | 58% alcancaram uma melhoria superior a 10
prognosticos de longo prazo em 551 pontos no KCCQ-OS, comparado a 26% em
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pacientes submetidos ao procedimento
MitraClip. Aplicou-se o Questionario de
Cardiomiopatia da Cidade do Kansas
(KCCQ-0S) para mensurar a qualidade de
vida, comparando os resultados com taxas
de mortalidade e hospitalizacéo.

outras condi¢des. A melhoria na pontuagéo foi
inversamente proporcional ao risco de morte
ou hospitalizagéo entre 1 més e 2 anos. Um
incremento de 10 pontos ho KCCQ-OS foi
associado a uma redugédo de 14% no risco de
Obito ou hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca.

Baron SJ, et al
(2019)

O estudo comparou os custos a longo prazo
e a relagdo custo-efetividade do reparo
percutaneo da valva mitral com o dispositivo
MitraClip em relagédo a terapia
medicamentosa baseada em diretrizes. A
anélise econdmica incluiu custos
hospitalares iniciais, dados de sobrevida,
qualidade de vida e uso de recursos de
saude, avaliados por até 2 anos, sob a
perspectiva do sistema de satde dos EUA.

Ensaio clinico
randomizado

Os custos iniciais do procedimento MitraClip
foram de US$ 35.755, com custos
hospitalares de US$ 48.198. Apesar de os
custos de acompanhamento serem menores
com o MitraClip em comparacdo a terapia
medicamentosa, 0s custos acumulados em 2
anos permaneceram mais altos devido ao
custo inicial do dispositivo. O MitraClip
demonstrou melhorar a expectativa de vida e
a expectativa de vida ajustada pela qualidade,
apresentando um custo adicional por ano de
vida dentro dos limites aceitaveis de custo-
efetividade nos Estados Unidos.

Benito-Gonzalez
T, et al. (2019)

O estudo avaliou mudancas no teste de
exercicio cardiopulmonar (CPET) ap6s a
intervencdo com o MitraClip em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e fragéo de ejecéo
reduzida, candidatos a transplante cardiaco.
Foram analisados 11 pacientes com idade
mediana de 67 anos, excluindo individuos
com fracé@o de ejegdo ventricular superior a
40%, idade acima de 75 anos ou
comorbidades graves.

Ensaio clinico

Apods 6 meses do procedimento MitraClip, os
pacientes demonstraram melhorias
significativas no teste CPET em comparagao
ao pré-operatorio. Houve aumento no tempo
de exercicio (de 295 segundos para 405
segundos), VO2 méaximo (de 9,8 mL/kg/min
para 13,5 mL/kg/min), limiar ventilatorio
anaerobio, pico de pulso de oxigénio (de 7,2
mL/contracéo para 8,3 mL/contragao) e carga
de exercicio (de 5 METs para 6 METS). Esses
resultados sugerem beneficios importantes
no desempenho funcional e na capacidade
cardiopulmonar apds a intervencdo com o
MitraClip.

Buzzatti N, et al.
(2019)

O estudo comparou retrospectivamente os
resultados do MitraClip e do reparo mitral
cirirgico em pacientes idosos (=75 anos)
com insuficiéncia mitral degenerativa e risco
baixo-intermediario de mortalidade (<8%).
Foram analisados casos tratados entre 2005
e 2017 em dois centros, avaliando desfechos
de curto e longo prazo.

Estudo de
coorte

A sobrevida em 1 ano foi maior apés o
MitraClip em comparac&o a cirurgia, enquanto
a sobrevida em 5 anos foi menor. O MitraClip
apresentou menores complicagdes poés-
operatérias e melhora inicial da sobrevida.
Contudo, a longo prazo, a maior recorréncia
de regurgitacdo mitral e o perfil de risco dos
pacientes comprometeram os desfechos. Em
pacientes operaveis com expectativa de vida
superior a 1 ano, a qualidade do MitraClip
precisa ser aprimorada para garantir melhores
beneficios.

Chakravarty T, et
al. (2020)

O estudo avaliou a eficacia do MitraClip G4
na redugdo da insuficiéncia mitral em 59
pacientes submetidos ao reparo transcateter
mitral. Os desfechos incluiram a redu¢éo da
regurgitacdo mitral durante o procedimento,
na alta hospitalar e apdés 30 dias de
acompanhamento.

Estudo de
coorte

A regurgitacdo mitral foi reduzida em 96,6%
dos pacientes durante o procedimento, 98,3%
na alta hospitalar e 96,6% em 30 dias. O
sistema MitraClip G4 demonstrou eficacia na
reducao da regurgitagdo mitral, com destaque
para o0s avancos no design, incluindo
multiplos tamanhos disponiveis e a
capacidade de agarrar folhetos de forma
independente.

Chen w, et al.
(2019)

O estudo buscou identificar preditores de
desfechos clinicos adversos em 63 pacientes
com insuficiéncia mitral moderada a grave
tratados com o MitraClip. Foram analisadas
alteragfes agudas na hemodinamica e na
funcdo cardiaca, com énfase em fatores
associados a mortalidade e insuficiéncia
cardiaca.

Estudo de
coorte

Apos o tratamento com o MitraClip, 92% dos
pacientes  apresentaram  melhora da
insuficiéncia mitral, reduzindo de um grau
médio de 4+ para 2+. Observou-se diminuigao
da pressdo capilar pulmonar, aumento do
volume sistdlico cardiaco e redugéo
significativa do volume diastélico final do
ventriculo esquerdo em 24 horas. Melhorias
hemodinamicas foram evidentes. No entanto,
idade avangada (=85 anos) e regurgitagdo
mitral residual foram identificadas como
fatores de risco para mortalidade e
insuficiéncia cardiaca.

Christidl A, et al.
(2020)

O estudo avaliou a seguranca e os desfechos
clinicos do reparo percuténeo da valva mitral
em nonagendrios com insuficiéncia mitral
grave. Foram incluidos 493 pacientes
tratados com essa abordagem,

Estudo de
coorte

O reparo percutaneo da valva mitral foi seguro
em nonagenarios, com desfechos
comparaveis aos de pacientes mais jovens. A
mortalidade ndo ajustada em 2 anos foi de
28% em nonagenarios, 32,4% em
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acompanhados por um periodo de 2 anos,
comparando resultados entre diferentes
faixas etérias.

octogenarios e 19,8% em septuagenarios. Os
beneficios clinicos de médio prazo foram
semelhantes entre os grupos.

Cimino S, et al.

(2019)

O estudo buscou identificar variaveis
associadas a durabilidade do reparo
percutaneo da insuficiéncia mitral secundaria
em pacientes tratados com MitraClip. Foram
avaliados 35 pacientes, acompanhados por 6
meses, excluindo aqueles com
procedimentos mal sucedidos (n=5).

Estudo de
coorte

Entre os 30 pacientes incluidos, 19
apresentaram reparo duravel, enquanto 11
tiveram recidiva significativa da insuficiéncia
mitral. O reparo percutaneo resultou em
reducdo  significativa e  estavel da
regurgitacdo mitral na maioria dos casos.
Fatores como dimensdes e remodelagdo do
anel mitral, &area do atrio esquerdo e
hipertensdo pulmonar foram associados a
durabilidade do reparo.

Doldi PM, et al.

(2021)

O estudo comparou a eficacia e seguranga
dos sistemas MitraClip XTR e NTR em 113
pacientes com regurgitagdo mitral. Foi
realizada uma andlise retrospectiva no
Hospital Universitario de Munique, avaliando
desfechos clinicos entre margo de 2018 e
agosto de 2019.

Estudo de
coorte
retrospectivo

O sucesso do procedimento foi semelhante
entre os grupos, com taxas de 96,1% no XTR
e 96,6% no NTR. Ambos os sistemas
demonstraram eficacia similar na reducéo da
regurgitacdo mitral. No entanto, a taxa de
lesdes nos folhetos foi maior no grupo XTR
(14,6%) em comparagdo ao NTR (1,7%),
predominantemente em pacientes com
doengas valvares priméarias e dimensdes
anulares aumentadas.

Garcia s, et al.

(2020)

O estudo avaliou a efetividade e seguranga
do MitraClip como alternativa a métodos
cirrgicos em 322 pacientes com choque
cardiogénico associado a regurgitagéo mitral.
Foi realizada uma andlise retrospectiva dos
casos tratados no Hospital do Coragéo
Abbott Northwestern entre janeiro de 2010 e
outubro de 2019.

Estudo de
coorte
retrospectivo

A taxa de sobrevivéncia foi de 72,7%,
enguanto a mortalidade em 30 dias foi de
27,3%. Ecocardiogramas subsequentes
mostraram regurgitacao mitral leve em 18,2%,
moderada em 54,6%, moderada-severa em
18,2% e severa em 9,1% dos pacientes. O
reparo percutaneo com MitraClip demonstrou
eficAcia e seguranca aceitaveis no curto
prazo.

Giordano A, et al.

(2021)

O estudo avaliou os beneficios e desfechos
relacionados a idade em 1853 pacientes
tratados com MitraClip, realizando uma
subandlise do impacto do procedimento em
octogenarios (40,5%) versus néo
octogenarios (59,6%). Foram analisadas
taxas de mortalidade, hospitalizagdo e
melhora na regurgitagdo mitral (RM) em 6
meses e 1 ano.

Estudo de
coorte
observacional

Ambos os grupos apresentaram melhora
significativa nos graus de RM. A mortalidade
foi de 8,3% em 6 meses, aumentando para
14,1% em ndo octogendrios e 12,1% em
octogenarios ap6s 1 ano. As taxas de
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca
foram de 3,5% em octogenarios e 6% em nao
octogenarios em 6 meses, e 6,1% e 9,3%,
respectivamente, apés 1 ano. O reparo
transcateter com MitraClip demonstrou ser
viavel e seguro para octogenario

Kar S, et al

(2019)

O estudo avaliou os desfechos de 5 anos
apés a implantagdo do MitraClip em 75
pacientes de alto risco cirdrgico com
regurgitacdo mitral grau 3+ ou 4+. Foi
conduzido um ensaio clinico randomizado
para analisar a seguranca e eficacia do
dispositivo em longo prazo.

Ensaio clinico
randomizado

Nos primeiros 30 dias, 73% dos pacientes
apresentaram melhora no grau de
regurgitacdo mitral, e 78% mantiveram a
estabilidade dessa melhora ap6s 1 ano.
Durante os 5 anos de acompanhamento,
ocorreram 42 o6bitos: 33% por causas
cardiacas e 14% por causas néo cardiacas no
primeiro ano; nos anos seguintes, 42% por
causas cardiacas e 23,8% por causas
idiopaticas. O estudo demonstrou a
seguranca e eficacia do MitraClip a longo
prazo, embora a alta taxa de mortalidade
possa ser atribuida a idade avancada e ao
perfil de comorbidade dos pacientes.

No primeiro ano apés o procedimento, 18%
dos pacientes foram re-hospitalizados, com
tempo médio de readmissdo de 117 dias.

O estudo identificou fatores preditores de re- Antes do MitraClip, a taxa de re-
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca hospitalizagdo era de 52,7%. Fatores
Kessler M, et al. | gescompensada apés 1 ano do reparo com Estudo de associados a maiores taxas de re-
(2018) MitraClip. Foram analisados coorte hospitalizac&o incluiram: Troponina T > 21
retrospectivamente 355 pacientes com retrospectivo ng/ml, fragdo de ejecdo do ventriculo
regurgitacdo mitral grave tratados entre esquerdo < 44%, EuroSCORE > 6,1,
janeiro de 2010 e dezembro de 2016. creatinina > 123 umol/L, presenga de
cardioversor-desfibrilador implantavel,
regurgitacdo mitral funcional e classe IV da

NYHA.
Kosmidou i, et al. O estudo avaliou os efeitos da terapia de Estudo de Entre os 614 pacientes, 36,5% realizaram a
(2020) ressincronizacdo cardiaca (TRC) em coorte TRC, sendo 115 tratados com MitraClip e 109
pacientes do teste COAPT com regurgitacdo | observacional | com cirurgia reparadora. A taxa combinada de
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mitral moderada a severa. Foram analisados
614 pacientes tratados com MitraClip ou
cirurgia reparadora, estratificados de acordo
com o histérico de realizagédo da TRC.

hospitalizaggdo e morte em 2 anos foi
semelhante entre os grupos (57,6% com TRC
versus 55% sem TRC). Contudo, em menos
de 2 anos, pacientes que realizaram TRC
apresentaram menor taxa de hospitalizacéo e
mortalidade (48,6% versus 67,2%).

(2020)

Ledwoch J, et al.

O estudo avaliou o impacto do MitraClip na
prevencdo da insuficiéncia cardiaca e na
funcdo do ventriculo direito (VD). Foram
analisados retrospectivamente 109 pacientes
tratados entre agosto de 2015 e maio de
2018, com foco nos fatores associados a
melhora ou declinio da funcéo do VD.

Estudo de
coorte
retrospectivo

Dos 93 pacientes avaliados na analise final,
51 apresentaram melhora na fungdo do VD,
23 ndo apresentaram mudangcas e 19
apresentaram piora. Fatores associados ao
declinio incluiram fibrilag&o atrial, reducéo da
fungdo ventricular esquerda e falta de
diminuicdo da presséo arterial pulmonar. A
melhora na fungdo do VD foi associada a
maior sobrevida em comparacdo aos
pacientes que ndo demonstraram melhora.

(2021)

Lee CW, et al

O estudo analisou a viabilidade do reparo
mitral com MitraClip em pacientes com
regurgitacdo mitral (RM) severa e risco de
insuficiéncia cardiaca. Foram avaliados
prospectivamente 50 pacientes, sendo 42 em
condigdo eletiva e 8 em condicéo critica no
momento do procedimento.

Estudo de
coorte
prospectivo

O sucesso do reparo foi de 95,2% no grupo
eletivo e 87,5% no grupo critico. Trinta dias
ap6s o procedimento, foi registrado 1 6bito.
Apds 3 meses, a RM permaneceu leve em
94,6% dos pacientes no grupo eletivo e em
80% no grupo critico. Em 200 dias, ocorreram
mais 7 Obitos, dos quais 5 foram atribuidos a
causas cardiovasculares.

O estudo avaliou se os beneficios do
MitraClip s&o mantidos ao longo de 36 meses

Apbs 3 anos, 68,8% dos pacientes tratados
com reparo cirdrgico foram readmitidos por
insuficiéncia cardiaca, em comparagdo com
35,5% dos tratados por reparo transcateter. O

Mack, MJ, et al. | apés a implantacdo. Foram analisados grupo submetido ao reparo transcateter
(2021) prospectivamente 614 pacientes com | Ensaio clinico | apresentou melhores prognésticos em
insuficiéncia cardiaca e regurgitagdo mitral randomizado | relacdo a gravidade da RM e a capacidade
(RM) severa ou moderada-severa, funcional durante o periodo de
comparando reparo transcateter com reparo acompanhamento. Esses resultados reforgam
cirdrgico. a eficacia e a durabilidade do MitraClip como
uma op¢ao de tratamento para pacientes com
RM severa ou moderada-severa.
Pacientes que percorreram menos de 240m
no 6MWT eram mais velhos, apresentavam
. . . . maior probabilidade de serem do sexo
gﬁ;t(l:r?; '%\;ij;?orﬁsd'i?fas;?adzﬁgﬁg;gagg feminino e tipham mais comorbiqades. Esse
" | caminhada em & minutos (EMWT). em Pospializagio m somparagio aos pacientes
Malik U, et al i ; AN f
(2020) F:;L;ergitti;écfommiltrr]:\IUﬁCI?Frillt\:/II? C:géfr?c?ériee\ Ensaio glinico que percorreram mais de 240m. No entanto,
submetidos ao reparo transcateter ou randomizado nao i I_oram tencontragtaz ddlferengas
cirirgico. Foram analisados 614 pacientes, significativas entre os melodos de reparo
avaliando desfechos clinicos associados a gt_rarjscgteter ou Q|rurg|co) em relagdo a
distancia percorrida. istancia percorrldfl. ~ Esses achados
ressaltam a relevancia da capacidade
funcional basal como um  preditor

independente de desfechos clinicos.

(2019)

Mkalaluh S, et al.

O estudo avaliou a viabilidade e os beneficios
da cirurgia da valva mitral apds a falha do
implante do MitraClip em pacientes de alto
risco. Foram analisados 9 pacientes tratados
entre 2010 e 2016 em um Unico centro, com
faixa etaria de 19 a 75 anos, e relatados
desfechos a curto prazo.

Estudo de
caso

O procedimento cirdrgico foi bem-sucedido
em 8 dos 9 pacientes inicialmente, com duas
mortes subsequentes. Ap6és 1 ano, 6
pacientes permaneceram vivos. O reparo da
valva mitral foi realizado em 2 casos
(anuloplastia mitral) e a implantacdo de
neocordas no segmento A2/A3 em 1 caso.
Nos demais, foi realizada a substituicdo da
valva mitral. Implante de bal&o intra-adrtico e
revascularizagdo coronariana foram
necessarios em 1 caso cada. Esses
resultados indicam que a cirurgia da valva
mitral € uma alternativa viavel e vantajosa
mesmo ap6s a falha do MitraClip em
pacientes de alto risco.

(2023)

Munafd AR, et al.

O estudo avaliou a eficacia do MitraClip como
estratégia de ponte para transplante cardiaco
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada e regurgitacdo mitral secundaria.
Foram incluidos 153 pacientes no registro
MitraBridge, com idade mediana de 59 anos
e fracdo de ejecdo ventricular esquerda

Estudo
Prospectivo de
Coorte

O procedimento com MitraClip foi bem-
sucedido em 89,5% dos casos. Apds 2 anos,
47% dos pacientes estavam livres de eventos
adversos, e a taxa anual de readmissodes por
insuficiéncia cardiaca foi de 44%. No
acompanhamento médio de 26 meses, 21%
receberam transplante cardiaco, 13,5%
mantiveram ou adquiriram elegibilidade para

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19588.2025

Pagina 7 de 14



https://doi.org/10.25248/REAS.e19588.2025

index base

/Bacervo+
r‘“

Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

média de 26,9 + 7,7%, acompanhados por
até 2 anos.

transplante, e 22,5% ndo necessitaram mais
de transplante devido a melhorias clinicas.

Ostovar R, et al.

(2020)

Comparar de modo retrospectivo a fungéo
cardiaca dos pacientes antes da implantacédo
do MitraClip com desfechos cirGrgicos a
longo prazo ap6s a substituicdo da valva
mitral. Um total de 49 pacientes que
passaram pela substituicdo da valva mitral
foram avaliados. Desses, 53% tiveram de 2 a
4 clips inseridos. A idade média foi de 73
anos e 0 EuroSCORE logistico médio foi de
20,79 * 14,42%.

Estudo de
coorte
retrospectivo

A mortalidade até 30 dias e 1 ano foi de 26,5%

e 59,2%, respectivamente. Antes da
implantacdo do MitraClip, 42,8% dos
pacientes apresentavam insuficiéncia

tricaspide leve e 6,1% insuficiéncia tricispide
moderada. Antes da cirurgia, 26,5% dos
pacientes apresentavam insuficiéncia
tricispide leve, 32,7% moderada e 38,8%
grave (P <0,001). A fungao do coracao direito,
avaliada pela excurséo sistélica do plano do
anel tricuspide, piorou significativamente apés
a implantacdo do MitraClip (P < 0,001). Em
pacientes com MitraClip, a pressao da artéria
pulmonar foi significativamente mais alta no
momento da substituicdo da valva mitral em
comparagdo com o periodo antes da
implantagdo do MitraClip (P < 0,001). Um
subgrupo de pacientes ndo se beneficia do
MitraClip,e apresenta uma deterioracéo
progressiva da funcdo cardiaca, tornando a
substituicdo da valva sob condicdes dificeis
inevitavel.

Oztirk C, et al.

(2020)

O estudo comparou retrospectivamente a
fungédo cardiaca antes da implantacdo do
MitraClip e os desfechos cirrgicos a longo
prazo apés substituicdo da valva mitral.
Foram avaliados 49 pacientes com idade
média de 73 anos e EuroSCORE logistico
médio de 20,79 + 14,42%, sendo que 53%
receberam entre 2 a 4 clips.

Estudo de
Coorte
Prospectivo

A mortalidade foi de 26,5% em 30 dias e
59,2% em 1 ano apds a substituicdo da valva
mitral. Antes da implantagdo do MitraClip,
42,8% dos pacientes tinham insuficiéncia
tricispide leve e 6,1% moderada. Antes da
cirurgia, 26,5% apresentavam insuficiéncia
leve, 32,7% moderada e 38,8% grave (P <
0,001). A fungdo cardiaca direita, avaliada
pela excurséo sistélica do plano do anel
tricaspide, deteriorou significativamente apés
o MitraClip (P < 0,001). Além disso, a pressao
na artéria pulmonar foi mais elevada na
substituicdo da valva mitral em comparagéo
ao periodo pré-implante (P < 0,001). Um
subgrupo de pacientes  apresentou
deterioracéo progressiva da funcéo cardiaca,
tornando a substituicdo da valva inevitavel
sob condicBes adversas.

Oztirk, C, et al.

(2021)

O estudo avaliou os desfechos clinicos e
ecocardiograficos apés 5 anos do reparo
transcateter da valva mitral (TMVR) com
MitraClip. Foram incluidos prospectivamente
pacientes com alto risco cirargico
(EuroSCORE Il > 10%), submetidos ao
procedimento apés avaliacao de uma equipe
multidisciplinar. Exames  clinicos e
ecocardiogréaficos foram realizados antes e 5
anos apos o TMVR.

Estudo de
Coorte
Prospectivo

O MitraClip apresentou baixas taxas de
complicagdes, reducdo sustentada da
regurgitagdo mitral (MR) e melhora na funcao
do ventriculo direito (RV) e na pressdo
sistélica da artéria pulmonar (sPAP),
especialmente em pacientes com
regurgita¢do mitral secundaria (SMR). Apesar
dos beneficios funcionais e da baixa taxa de
falha, pacientes com sMR apresentaram
maior mortalidade e piores desfechos aos 5
anos. Creatinina basal elevada, gradiente
transvalvar mitral (MVG) e sPAP foram
identificados como preditores independentes
de mortalidade e piores desfechos funcionais
no periodo.

Paulus MG, et al.

(2020)

O estudo investigou preditores basais de
melhora funcional, mensurada pela distancia
percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (6MWD), ap6s o reparo transcateter
da valva mitral com MitraClip. Foi realizada
uma andlise retrospectiva de 79 pacientes
com regurgitagdo mitral  secundaria,
submetidos ao procedimento em um centro
académico. AvaliagGes clinicas, 6MWD e
ecocardiografia foram realizadas antes e
quatro semanas ap0ds o implante.

Estudo de
Coorte
Retrospectivo

A distancia percorrida no 6MWD aumentou
significativamente apés a terapia com
MitraClip (295 m vs. 265 m, p < 0,001). Um
modelo de regresséo linear identificou sete
variaveis clinicas basais como preditores
significativos da mudangca no 6MWD (p =
0,002, R2 = 0,387). Sexo feminino, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial foram
preditores negativos de melhora funcional.
Mulheres apresentaram fracdo de ejecéo
ventricular esquerda mais alta (49% vs. 42%,
p = 0,019) e menor 6MWD basal (240 m vs.
288 m, p = 0,034) em comparacdo aos
homens. Esses achados destacam a
influéncia de fatores clinicos especificos na
recuperacao funcional apés o MitraClip.
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Rader
(2021)

F, et al

O estudo avaliou a viabilidade do reparo
cirargico da valva mitral em casos de
regurgitagdo mitral recorrente apés falha do
MitraClip. Dados de pacientes submetidos a
cirurgia mitral apés MitraClip entre 2005 e
2019 foram extraidos de um banco de dados
cirargico cardiotoracico. Ecocardiogramas
transtoracicos e transesofagicos foram
realizados antes, durante e apés o0s
procedimentos, e complica¢cdes foram
analisadas com base nos prontuarios
médicos.

Estudo de
Coorte
Prospectivo

O reparo cirdrgico da valva mitral mostrou-se
viavel na maioria dos pacientes quando
realizado por um cirurgido experiente e dentro
de 1 ano apés a falha do MitraClip. A
elegibilidade para a cirurgia foi mantida em
pacientes candidatos ao reparo cirdrgico
antes do uso do MitraClip. A possibilidade de
reparo cirdrgico apés falha do MitraClip é
fundamental para garantir  melhores
resultados a longo prazo, especialmente a
medida que estudos mais recentes exploram
0 uso do MitraClip em pacientes de menor
risco, que também poderiam ser candidatos a
reparo cirdrgico.

REICHART D, et
al. (2020)

O estudo avaliou o impacto da regurgitacéo
mitral residual (rMR) na alta hospitalar sobre
os desfechos a longo prazo em 458
pacientes com regurgitacdo mitral funcional
tratados com MitraClip. Os pacientes foram
divididos em subgrupos com rMR < 1+ (n =
251), MR 2+ (n = 173) e IMR = 3+ (n = 34)
na alta. O acompanhamento incluiu anélises
de sobrevivéncia e avaliagdo de rMR apoés 12
meses.

Estudo de
Coorte
Prospectivo

Pacientes com rMR < 1+ na alta apresentaram
as maiores taxas de sobrevivéncia a longo
prazo, conforme analises de Kaplan-Meier.
Pacientes com rMR 2+ (HR = 1,54, P =
0,0039) e rMR = 3+ (HR = 2,16, P = 0,011)
apresentaram  piores  desfechos em
comparagdo ao grupo com rMR = 1+ A
durabilidade do tratamento, com rMR < 1+
6tima e duravel na alta e aos 12 meses, foi
associada a melhores desfechos clinicos.
Esses resultados destacam o impacto da
regurgitacdo mitral residual nos desfechos a
longo prazo desses pacientes.

Rubbio AP, et al.
(2022)

O estudo avaliou a segurancga, eficacia e
desfechos agudos e a médio prazo do reparo
percutaneo da valva mitral com MitraClip em
pacientes com insuficiéncia mitral funcional
atrial. Foram analisados 1153 pacientes
(mediana de idade de 81 anos) tratados em
7 centros italianos entre 2009 e 2021,
identificando 87 pacientes com insuficiéncia
mitral funcional atrial.

Estudo de
coorte

Entre os pacientes com insuficiéncia mitral
funcional atrial, o sucesso técnico foi de 97%,
0 sucesso do dispositivo de 83%, e 0 sucesso
do procedimento de 80% em 30 dias, com
taxa de mortalidade de 5%. O procedimento
resultou em remodelamento reverso positivo
das dimensdes do atrio esquerdo e do anel
mitral durante o seguimento. Esses achados
indicam que o MitraClip € uma opgédo segura
e eficaz para o tratamento da insuficiéncia
mitral funcional atrial.

Sanchis L, et al.
(2019)

O estudo avaliou a seguranga e o impacto
prognostico do MitraClip em pacientes com
regurgitacdo mitral funcional, estratificados
pela condigdo do ventriculo esquerdo. Foram
analisados 75 pacientes tratados entre 2012
e 2018, divididos em dois grupos: "ventriculo
esquerdo ruim" (fracdo de ejecdo = 20% e
didmetro diastdlico final < 70 mm) e
"ventriculo esquerdo muito ruim" (fracao de
ejecao < 20%).

Estudo
observacional

O seguimento médio foi de 19,5 + 13 meses.
Durante esse periodo, 11 pacientes foram
internados  por insuficiéncia  cardiaca
congestiva (9 no grupo "muito ruim" e 2 no
grupo "ruim"), 2 pacientes do grupo "muito
ruim" foram submetidos a transplante
cardiaco, e 9 pacientes faleceram por causas
cardiovasculares (4 no grupo "muito ruim" e 3
no grupo "“ruim"). A implantagdo do MitraClip
foi segura e eficaz na redugéo da regurgitagéo
mitral. Pacientes do grupo "muito ruim"
apresentaram pior evolugdo, mas todos os
participantes tiveram alivio dos sintomas ap6s
um ano, com reducdo na taxa de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca.

Song C, et al

(2022)

O estudo investigou o impacto da idade no
prognéstico de pacientes submetidos ao
reparo transcateter da valva mitral
(MitraClip). Foram incluidos 614 pacientes

com idade mediana de 74 anos,
selecionados de acordo com critérios
especificos, como insuficiéncia mitral

sintomatica, classe funcional NYHA II-IV,
frac8o de ejecd@o ventricular esquerda entre
20% e 50%, e auséncia de hipertensédo
pulmonar severa ou disfungdo sintomatica do
ventriculo direito.

Ensaio clinico
randomizado

Ap6s 2 anos, pacientes tratados com
MitraClip apresentaram menores taxas de
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca em
comparagao a terapia médica convencional:
<74 anos (37,3% vs. 64,5%) e 274 anos
(51,6% vs. 69,6%). Obitos por causas
cardiovasculares foram significativamente
menores nos grupos tratados com MitraClip,
tanto em pacientes <74 anos (15,4% vs.
31,8%) quanto em pacientes 274 anos (29,7%
vs. 41,2%). A andlise evidenciou que o
MitraClip, associado a terapia médica
convencional, atua como fator de protecéo,
reduzindo eventos adversos e melhorando os
desfechos clinicos.

Tanaka,T, et al.
(2022)

O estudo avaliou a efichcia do reparo
transcateter de ponta a ponta (TEER) para
regurgitacdo mitral secundaria em 118
pacientes com idade média de 80 anos,
tratados com MitraClip entre 2010 e 2021 no

Estudo
retrospectivo

O sucesso técnico da intervencdo foi de
94,1%, com uma mortalidade hospitalar de
2,5%. A reducdo da regurgitacdo mitral (RM)
foi alcancada em 79,7% dos pacientes, com
melhores resultados associados as novas
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Centro do Coracdo Bonn. Os critérios de geracdes do MitraClip. Nenhum paciente
incluséo foram folhetos mitrais normais, tratado com o MitraClip G4 apresentou falha
fracéo de ejecéo ventricular esquerda > 50%, de implantagéo, com 94,7% alcangando RM <
auséncia de aumento do ventriculo esquerdo 1+. Entre os clipes utilizados, os menores
e anormalidades segmentares. (NTR, NT, NTW) foram mais utilizados em

comparacgdo aos maiores (XTR, XT, XTW).
Pacientes submetidos ao TMVR eram, em

O estudo comparou o impacto do reparo e média, mais velhos e pertencentes a grupos
substituicdo mitral por transcateter (TMVR) e socioecondmicos mais  elevados em
Ullah W, et al. | @ substituicdo da valva mitral convencional comparagdo aos tratados com OMVR. O
(2020) por cirurgia a céu aberto (OMVR) em 19.580 Estudo TMVR apresentou custos hospitalares mais
pacientes tratados nos Estados Unidos em transversal elevados, mas foi associado a um menor
2017. Foram analisados dados tempo de internagdo. O progndstico clinico foi
demograficos, custos hospitalares, semelhante entre os dois procedimentos,
complicagdes e desfechos clinicos. destacando o TMVR como uma alternativa

viavel, apesar do custo inicial elevado.

Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na mortalidade,
O estudo comparou o prognéstico por sexo infarto ou hemorragias entre os sexos. No
em pacientes submetidos a reparagdo entanto, as mulheres apresentaram maior

transcateter da valva mitral e a cirurgia incidéncia de acidente vascular encefalico em

Villablanca PA, et | convencional de valva mitral. Foram Estudo comparacdo aos homens (P = 0,008). Ap6s
al. (2021) analisados retrospectivamente 5295 rlec::losit’fﬁj(i:rt:;\glo ajuste para todas as causas e em 1 ano de
paci_entes tratados entre 2011 e 2017, dos 9 acompanhamento, a mortalidade foi_ menor
quais 2523 (47,6%) eram homens e 2772 entre as mulheres. Esses achados indicam
(52,4%) mulheres. um beneficio relativo na sobrevida das

mulheres submetidas ao reparo, apesar da
maior taxa de AVE observada.

Fonte: Linhares GPA, et al., 2025.

A partir dos estudos analisados, evidenciou-se que o reparo percutaneo da valva mitral com o MitraClip
apresenta diversos beneficios em comparagdo com outros procedimentos de corregdo valvar, incluindo
melhorias imediatas e significativas na funcao cardiovascular, além de um melhor custo-beneficio e taxas de
sucesso mais altas. Nesse interim, o reparo percutdneo da valva mitral levou a uma reducéo significativa e
estavel da regurgitagdo mitral em um grande nimero de pacientes, sendo capaz de melhorar a capacidade
funcional em um curto periodo de 4 semanas apds a cirurgia. Assim, a durabilidade do procedimento esta
aparentemente associada as dimensdes da valva mitral, a area do atrio esquerdo e a presenca de hipertensao
pulmonar (CIMINO S, et al., 2019; PAULUS MG, et al., 2020).

Dados epidemioldgicos e custo-beneficio

A andlise da relacao custo-efetividade do reparo percutaneo da valva mitral com o dispositivo MitraClip,
em comparacao a terapia medicamentosa orientada por diretrizes nos Estados Unidos, revelou custos iniciais
de 35.755 US$ para o procedimento e 48.198 US$ para a hospitalizacéo indice. O reparo demonstrou
aumentar tanto a expectativa de vida quanto a expectativa de vida ajustada pela qualidade, a um custo
adicional por ano de vida que se enquadra dentro dos limites econémicos aceitaveis nos Estados Unidos
(BARON SJ, et al., 2019).

Além disso, pacientes submetidos a reparacdo e substituicdo percutanea da valva mitral (TMVR) eram,
em média, mais idosos e pertencentes a grupos socioecondémicos mais elevados em comparagao aos tratados
com substituicdo da valva mitral por cirurgia cardiaca aberta (OMVR). Embora o TMVR apresentasse custos
iniciais mais elevados, estava associado a uma estadia hospitalar reduzida e a uma taxa de mortalidade
semelhante a da OMVR, refor¢ando sua viabilidade como alternativa em grupos especificos de pacientes
(ULLAH W, et al., 2020).

Conforme Villablanca PA, et al. (2021), h& diferencas entre os sexos feminino e masculino na anatomia,
no diagnéstico e no tratamento da valva mitral. No entanto, o grau de regurgitacdo mitral pds-implante em
mulheres nao difere quando comparado aos homens submetidos ao reparo percutaneo da valva mitral. Nesse
sentido, embora as mulheres apresentem menores chances ajustadas de sucesso do dispositivo e mais
complicac@es relacionadas ao procedimento, elas possuem uma taxa de mortalidade ajustada em 1 ano mais
baixa quando comparadas aos homens submetidos ao MitraClip. Em relagéo as distingdes entre pacientes
com insuficiéncia cardiaca sistdlica e insuficiéncia cardiaca diastélica que foram tratados da insuficiéncia
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mitral a partir do dispositivo MitraClip, os pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica apresentaram maiores
morbidades intra-hospitalares e maior tempo de internacdo em comparacao aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca diastdlica (ALLAHAM H, et al., 2020).

Ademais, existem miltiplos sistemas do dispositivo MitraClip os quais podem ser utilizados como reparo
percuténeo da valva mitral. Sob essa perspectiva, o estudo de Doldi PM, et al. (2021) comparou 0s sistemas
XTR e NTR, evidenciando que 96,1% dos pacientes tratados com o sistema XTR obtiveram sucesso no
procedimento e 96,6% obtiveram sucesso com o sistema NTR, o que representou um nivel de reducéo da
regurgitacao mitral similar nos 2 modelos. Entretanto, o sistema G4 MitraClip de Ultima geracao, introduzido
recentemente para o tratamento da regurgitacdo mitral nos Estados Unidos, esta associado a uma reducédo
significativa da regurgitacdo mitral, tendo em vista que ha disponibilidade de varios tamanhos e possui
capacidade de agarrar folhetos de forma independente. De modo geral, pacientes apresentam desfechos
melhores com gerac¢des mais modernas do MitraClip.

Melhora no Volume e Regurgitacdo

O procedimento, além de estar associado a uma reducao significativa da regurgitacdo mitral residual,
apresenta baixas taxas de complicacBes e mortalidade, consolidando-se como uma opc¢éo terapéutica
factivel, com elevado potencial de sucesso para pacientes com regurgitacdo mitral secundaria (MACK MJ, et
al., 2021; OZTURK C, et al., 2021; REICHART D, et al., 2020; TANAKA T, et al., 2022). Acresca-se, ainda,
gue foram observados efeitos de carater prolongado, como melhorias na fung&o ventricular direita, na presséo
sistélica da artéria pulmonar e na qualidade de vida dos pacientes, sendo mantidos tais parametros em muitos
individuos até 36 meses ap0s a realizagdo do procedimento com MitraClip (MACK MJ, et al., 2021; OZTURK
C, et al,, 2021; REICHART D, et al., 2020).

Apesar da maioria dos pacientes que passaram pelo procedimento reterem algum grau de insuficiéncia
mitral, houve melhoras significativas do volume diastélico final do ventriculo esquerdo, aumento do volume
sistélico atrial, volume atrial e massa muscular, reducdo da gravidade da regurgitacdo mitral e reducéo dos
sintomas, levando a melhorias hemodinamicas de forma precoce (AILAWADI G, et al., 2019; CHEN W, et al.,
2019; OZTURK C, et al., 2021). De modo similar, no estudo retrospectivo de 63 pacientes com idade média
de 82 anos realizado por Chen W, et al. (2019), evidenciou-se uma melhora de um grau médio de 4+ para 2+
na insuficiéncia mitral apés a terapia com MitraClip.

Adicionalmente, o estudo de Rubbio AP, et al. (2022) corroborou que o MitraClip € uma opgédo segura e
eficaz para o tratamento da insufici€ncia mitral funcional atrial em pacientes idosos, apresentando resultados
gue indicaram 97% de sucesso técnico e 80% de sucesso do procedimento em 30 dias. Durante o seguimento
dos pacientes, tal analise evidenciou o remodelamento reverso positivo das dimensdes do atrio esquerdo e
do anel mitral. Paralelamente, o efeito médio do MitraClip resultou em menores complicagfes agudas pos-
operatdrias e melhorou a sobrevida em 1 ano em comparacao a cirurgia aberta em pacientes idosos afetados
por insuficiéncia mitral degenerativa (BUZATTI N, et al., 2019).

Destaca-se, ainda, que o reparo percutdneo da valva mitral em octogenarios cuidadosamente
selecionados aparentemente é vidvel e seguro, apresentando resultados clinicos favoraveis no
acompanhamento a médio prazo (GIORDANO A, et al., 2021). Em relagdo aos idosos nonagenarios, o
MitraClip também foi uma alternativa segura e néo diferiu em comparagédo a pacientes mais jovens em termos
de desfechos de seguranca (CHRISTIDI A, et al., 2020).

A titulo de ilustragcdo de resultados do procedimento especificamente em pacientes idosos, 0 estudo de
Garcia S (2020) analisou 322 pacientes submetidos ao implante com MitraClip, cuja idade média era 74 +- 11
anos, os quais eram individuos inoperaveis com regurgitacdo mitral grave e choque cardiogénico. Tal artigo
demonstrou que o reparo percutaneo neste grupo esta atrelado a uma eficacia aceitavel em curto prazo.

Reducdo de hospitalizacdes

Em comparagédo a terapia médica convencional de forma isolada, o MitraClip resultou em menos mortes
por hospitalizacdo devido a falha cardiaca naqueles submetidos ao procedimento e menor mortalidade em 24
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meses (SONG C, et al., 2020; MACK MJ, et al., 2021). Além disso, o estudo de Ailawadi G, et al. (2019)
também demonstrou reducdo na taxa anual de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca em relacédo aos 12
meses anteriores a realizacdo do procedimento, implicando uma melhora na sobrevida desses pacientes.
Nessa logica, o estudo de Kosmidou I, et al. (2020) elucidou que pacientes com insuficiéncia cardiaca e
regurgitacao mitral secundaria moderada a severa apresentaram uma melhora significativa no prognostico de
2 anos apas o reparo da valva mitral com transcateter (MitraClip), independentemente de qualquer terapia de
ressincronizagéo cardiaca prévia.

Como forma de comprovacdo desses resultados, pacientes submetidos ao procedimento MitraClip
demonstraram uma chance maior de atingir valores superiores a 10 pontos no questionario Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-0OS) em comparacao aqueles que ndo passaram pelo procedimento.
Isso se deve ao fato de que o questionario avalia o estado de salde de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
0 que representa, na pratica, que uma pontuacao elevada estd associada a reducdo no risco de morte e
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca (ARNOLD SV, et al., 2020).

Performance em atividades fisicas

Em relagdo a performance em atividades fisicas, o reparo percutadneo da valva mitral com o MitraClip esta
intrinsecamente relacionado a uma melhoria no desempenho cardiopulmonar em pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistélica e insuficiéncia mitral secundaria. Em comparagdo ao pré-operatorio, pacientes com o
MitraClip submetidos ao Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) apds 6 meses da intervengéo obtiveram
aumento nos seguintes parametros: tempo de exercicio, VO2, limiar ventilatério anaerébio, pico de O2 e carga
de exercicio (BENITO-GONZALEZ T, et al., 2019). Ressalta-se, ainda, que o MitraClip proporcionou melhorias
substanciais nos resultados clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca e regurgitacdo mitral secundaria
avaliados pelo Teste de Caminhada de Seis minutos (TC6), independentemente da capacidade funcional
basal (MALIK Ul, et al., 2020).

Aplicac8es e utilidades do procedimento

Em termos de reducao dos sintomas de insuficiéncia cardiaca em pacientes de quadro clinico avancado,
o MitraClip € uma estratégia efetiva para tais individuos, sendo uma ponte para os pacientes que estao no
aguardo da elegibilidade para transplante (MUNAFO AR, et al., 2023). Nesse contexto, o estudo conduzido
por Munafo AR, et al. (2023) demonstrou que, no grupo de pacientes analisados que foram submetidos ao
procedimento MitraClip e acompanhados durante 2 anos ap0s a realizacdo do reparo, 21% recebeu
transplante cardiaco, 13,5% manteve ou adquiriu elegibilidade para o transplante e 22,5% n&o precisou mais
de transplante devido as melhorias clinicas apresentadas. Ademais, em pacientes com hemodinamica
instavel, sob suporte mecanico ou inotropico, o reparo transcateter da valva mitral € uma alternativa para
resgatar tais pacientes em situacéo de choque cardiogénico, tendo em vista que a cirurgia de coragéo aberto
ndo é viavel nestes casos (LEE C, et al., 2020).

Contraindica¢des e complica¢gdes do procedimento

Embora a implantag&o do MitraClip pareca ser segura e eficaz na reducao da regurgitacéo mitral funcional,
pacientes com manifestacdes cardiopatas mais extremas, como fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
altamente reduzida ou dilatacdo do ventriculo esquerdo >70mm, ainda tendem a apresentar desfechos
cardiovasculares piores, caracterizando pacientes com regurgitacao mitral sintomatica como um grupo de alto
risco (SANCHIS L, et al., 2019).

Tais achados foram corroborados por Kar S, et al. (2019) o qual, embora tenha reafirmado a eficacia e a
seguranca do MitraClip em pacientes de alto risco avaliados ao longo de 5 anos, constatou que a mortalidade
observada estava associada a idade elevada e ao perfil de comorbidade da populagéo utilizada no estudo.

Sob esse viés, o MitraClip demonstrou menos complicacdes operatérias, mas aumentou a regurgitacédo
mitral residual em compara¢do com a cirurgia aberta. Evidenciou-se, dessa forma, que o nivel de qualidade
do MitraClip ainda precisa se elevar, pois a sobrevida a longo prazo foi prejudicada pelo maior perfil de risco
dos pacientes e pela recorréncia da regurgitacdo mitral (BUZATTI N, et al., 2019). De forma equivalente, de
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acordo com Chen W, et al. (2019), a idade avancada (maior ou igual a 85 anos) e regurgitacao mitral residual
foram associados a um risco aumentado de mortalidade em pacientes submetidos ao procedimento MitraClip.
Cabe elencar também que, embora a taxa anual de reinternagdo por insuficiéncia cardiaca descompensada
tenha reduzido apés o implante percutaneo, os pacientes readmitidos por tal quadro clinico apresentavam
risco 2,3 vezes maior de mortalidade por todas as causas e risco 3,3 vezes maior de mortalidade
cardiovascular em comparagéo aos pacientes que ndo exigiram reinternacdo. Nessa perspectiva, a fracao de
ejecao basal do ventriculo esquerdo, a troponina T basal e a classe funcional NYHA pré-procedimento séo
preditores independentes de reinternagdo no primeiro ano apo6s o implante do MitraClip (KESSLER M, et al.,
2018).

Entre as complicacbes apontadas apds o reparo percutaneo da valva mitral, Ailawadi G, et al. (2019)
destacou que os principais efeitos adversos nos primeiros 30 dias apds o procedimento incluiram morte,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. Ressalta-se que Rader F, et al. (2021) demonstrou que o
dispositivo MitraClip pode causar inflamacao e fibrose dos folhetos clipados, além de terem sido reportados
danos significativos gerados por perfuragdes dos folhetos mitrais ou rompimento das cordas tendineas apés
a operacdo, tornando a substituicdo da valva a Unica alternativa terapéutica possivel. Para o estudo de
Ledwoch, et al. (2020), a despeito da maioria dos pacientes que sofre de insuficiéncia mitral grave tenha se
beneficiado do MitraClip no que tange ao remodelamento do ventriculo direito, parte dos pacientes apresentou
declinio na fung¢éo do ventriculo direito, o que foi associado a um prognostico ruim.

De acordo com tal perspectiva, as altera¢cdes na fungdo do ventriculo direito ap6s o MitraClip foram
identificadas como preditoras independentes da sobrevida em contraste com a fungéo basal do ventriculo
direito, devendo tal avaliacdo ser implementada na rotina de acompanhamento para melhor previsdo dos
resultados. Além disso, Mkalaluh S, et al. (2019) evidenciou 1 intervenc¢éo falha em uma andlise de 9 pacientes
submetidos ao procedimento com o MitraClip, o que reduziu dramaticamente as chances e os prognésticos
de uma cirurgia aberta de reparo mitral subsequente neste caso clinico avaliado. Isso sugere que a indicacéo
para o MitraClip deve ocorrer apenas em pacientes que nao conseguem fazer o reparo cirlrgico com risco
aceitavel. Concomitantemente, Ostovar R, et al. (2021) constatou que uma avaliagdo mais criteriosa deve ser
realizada para definir a elegibilidade do MitraClip, levando em consideragdo que este implante percutaneo
pode se apresentar como um fator de piora da fun¢éo cardiaca em determinados grupos de pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o MitraClip atua como uma estratégia terapéutica eficaz para pacientes
idosos, muitos dos quais apresentam risco inaceitavel para cirurgia aberta da valva mitral, haja vista que o
procedimento resulta em baixas taxas de complicagfes, reducdo da insuficiéncia mitral e melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Contudo, evidenciou-se que o uso irrestrito do dispositivo pode
levar a piores desfechos cardiovasculares em grupos de pacientes, proscrevendo seu uso em pacientes
elegiveis a cirurgia aberta, ndo sendo recomendada a realizagdo do reparo percutdneo sem justificativa
clinica.
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