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Valve-in-Valve mitral apés intercorréncia em tentativa de retroca valvar.
Uma nova possibilidade terapéutica.
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INTRODUCAO

A prevaléncia estimada atual de Insuficiéncia mitral
(IM) moderada e grave nos Estados Unidos é de 2
a 2,5 milhdes e espera-se que esse numero
aumente para 5 milhdes até 2030. A despeito da
intervencao cirurgica ser o padrao ouro para o
tratamento da IM grave, a cirurgia é contra indicada
em grande numero de pacientes devido ao alto
risco cirurgico.

A diminuicao da prevaléncia de valvopatia
reumatica, combinada com o aumento da
expectativa de vida, levou a alta prevaléncia da
etiologia degenerativa. Como consequéncia, os
pacientes sdo mais velhos e apresentam
comorbidades que aumentam os riscos de
operatorios. A possibilidade de tratar IM grave em
pacientes com alto risco cirurgico com a prétese
percutanea pode oferecer uma aplicabilidade
ampla quando comparada a cirurgia convencional.

RELATO DE CASO

E.C.F, Masculino, 79 anos, da entrada em pronto
atendimento devido a dispneia, mal-estar,
precordialgia e sudorese . Ao exame sopro
holossistolico irradiando para dorso. Diagnosticado
edema agudo por disfun¢ao aguda da prétese
biolégica mitral, confirmado ao ecocardiograma,
sem disfungéo ventricular. Antecedentes de troca
valvar mitral com prétese biolégica,
revascularizacdo miocardica, hipertensao arterial e
doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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Paciente foi estabilizado, internado e realizou
avaliagdo anatdbmica: coronariografia sem lesées
graves, pontes mamaria para descendente anterior
e diagonal pérvias. Indicado troca valvar mitral. No
inicio da intervencao apresentou lesao de veia
inominada e laceracao de ventriculo direito, sendo
necessarios rafia e posicionamento de patch e
optado pelo gravidade, por finalizar cirurgia apés
intercorréncia e avaliar alternativa terapéutica.
Frente & dificuldade cirurgica, optado pelo
posicionamento de Valve in valve mitral, via
transapical com sucesso por acesso femoral.
Paciente evoluiu conforme protocolo institucional
em pos operatoério com boa resposta, tendo alta da
terapia intensiva em 7 dias.

CONCLUSAO:

A nova tecnologia vem como opgao para o
tratamento de IM grave, protética. No Brasil ainda
com um numero reduzido de implantes, os dados
nacionais sdo escassos mas até a ultima avaliagao
foi contabilizado menos de 200 procedimentos. A
técnica valve in valve mitral pode ser recomendada
em casos selecionados.
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