MitraClip na IM funcional

Seu paciente tem uma insuficiéncia mitral funcional... Vai

encaminha-lo a0 hemodinamicista para implantar um MitraClip?

Insuficiéncia mitral (IM) secundaria ¢ um grande desafio para o médico
cardiologista, visto ndo se tratar exclusivamente de uma doenga valvar, mas muitas
vezes, doenca do miocardio. Por ser multifatorial, o acompanhamento ¢ diverso e
muitos tratamentos intervencionistas foram tentados. Quando buscamos na literatura
internacional, o device com melhores resultados ¢ o MitraClip e a discussdo sobre o
tema se intensificou apds a publicag¢ao no final de 2018 do COAPT e do MITRA-FR.

Numa andlise erroneamente superficial, parecem se tratar de pacientes
muito semelhantes o que gerou muita discussdo, pois os resultados das duas publicagdes
foram muito diferentes. As razdes para isso sdo encontradas quando “dissecamos” os
pacientes selecionados, tanto clinicamente, quanto “ecocardiograficamente”.

O COAPT demonstrou dados muito positivos nos pacientes com IM
secundaria, com tratamento clinico otimizado e que foram submetidos ao implante do
MitraClip quando comparados aqueles com apenas tratamento clinico otimizado. No
desfecho reinternagdo por IC em 2 anos, o grupo que implantou o device apresentou
menor incidéncia (35,8% vs. 67,9%), ocorrendo também o mesmo achado na
mortalidade (29,1% vs 46,1%). Ja no MITRA-FR esses desfechos ndo se mostraram

superiores no grupo de implante. Quais seriam entdo as justificativas?

e Os pacientes do COAPT tiveram o tratamento clinico medicamentoso
mais rigoroso e, portanto, mais otimizado. O MITRA-FR teve pacientes mais de acordo
com o “mundo real” onde aderéncia ndo ¢ tdo adequada. Dessa forma, a incidéncia de
Obito aumenta nos dois grupos, ndo deixando aparecer algum beneficio de um

procedimento intervencionista.

e Os critérios de sele¢do também foram diferentes. O grau da IM nos

pacientes do MITRA-FR foi menor do que dos pacientes do COAPT e isso pode fazer o



leitor pensar: “Entdo era para ter melhores resultados no MITRA-FR...” Nao, o que fica
claro ¢ que no grupo MITRA-FR os paciente apresentavam maior doenga do musculo
cardiaco e menos repercussao da disfung¢do valvar. Em outras palavras, havia menos
regurgitagdo a tratar e talvez isso tenha apresentado impacto menor quando comparado

aqueles nao tratados.

e Os pacientes do COAPT apresentavam IM em grau maior € um
ventriculo esquerdo com dimensdes menores (<70mm), podendo sugerir estarem num
estagio nao tao avangado de acometimento ventricular. E mais, os resultados técnicos do

implante no COAPT foram melhores do que no MITRA-FR.

e [embrando que no COAPT, os pacientes tinham que ter o tratamento
clinico medicamentoso otimizado e as outras alternativas de tratamento, quando

indicadas, também realizadas, como ressincronizac¢ao e CDI.

No COAPT temos como NNT para reinternacao de 3,1 e de mortalidade de
5,9, que sdo resultados excelentes, mas com implante de 1,7 clips em média (tratamento
de elevado custo...). Também se viu que houve reducdo do volume diastélico final nos
pacientes tratados com MitraClip e aumento desse volume naqueles ndo tratados ao
longo de 2 anos. Vale ressaltar que a incidéncia de ocorréncia de algum desfecho ao
longo do ano nesses pacientes ¢ alta tanto no grupo com device, quanto no grupo sem o

device, pois a doenga miocardica € avancada e por si s0, traz grande morbimortalidade.
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