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As vozes por tras da inovacgao e do debate cientifico

Um “Heart Team" de exceléncia discutindo o impacto pratico e os dados inéditos da intervengao mitral no Brasil.
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A inexoravel degeneracgao e
o alto custo da reoperacao

Todas as bioproteses degeneram entre 10 e 15 anos. Em
uma populagédo jovem e predominantemente reumatica,
multiplas reintervengoes sao inevitaveis, escalando o risco
cirdrgico de forma dramatica.
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}E cirurgia valvar no Instituto Mortalidade de Redo
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A evolucao do acesso moldou a seguranca do procedimento

O sucesso atual do ViV Mitral é resultado de uma década de otimizacao técnica,
culminando no abandono da via transapical.

Via Transapical (2009 - 2011) Via Transseptal (Atualidade)

PN
2

Marco: 1° caso na Franca (2011); Validado por

« 10 H H Y
Marco: 1° caso mundial (2009) e brasileiro (2011). 15508 bragiaiae

Impacto Fisiologico: Preservacao do miocardio.
Puncao ideal mid-fossa posterior.

Impacto Fisiologico: Alta injuria miocardica e
dano tecidual direto.

atrelada a injuria de acesso. mortalidade em 1 ano.

Status Atual: Via de Eleicao (utilizada em 99%

- Histodrico / Excecao anatémica. do estudo SurViv).

Desfecho Clinico: Mortalidade aguda elevada | Desfecho Clinico: Significativa reducao de
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O planejamento tomografico define o sucesso estrutural

A gestao de risco no ViV Mitral exige mapeamento milimétrico da protese cirurgica
prévia e da nova via de saida do ventriculo esquerdo (Neo-LVOT).

1. Identificagdo da Prétese _|‘ B Anélise da Neo-LVOT &T
(Mismatch Risk) ‘ W77, Z5aisN (Obstruction Risk)
Uso de Apps para True ID. o 8 (] feee” = S B + O folheto antigo pode obstruir |
Fratura da protese cirargica == [l iSS8: N = ' | aviade saida. Regra Critica: |
pode ser necessariapara |/ / ///  NealNi 4 | Area <170 mm?2 na TC prediz
evitar estenose residual. alto risco (Critério de exclusao).
|
B |

‘1‘
4, Estratégias de Resgate ﬁ

Se Neo-LVOT for pequena, |
considerar alcoolizacao septal

| 3. Distancia Septal

| Medicao da distancia do septo ¢
' para a protese (ideal: 17-18 mm)

| para guiar a dilatagao septal. ?EATﬂt;’dg)fé]cF?fﬁn de folheto ‘
& k| - L | _
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SurViv: O primeiro ensaio randomizado global para ViV Mitral

Desenhado em 2019 para preencher a maior lacuna de evidéncia no tratamento transcatéter, patrocinado pela satide publica brasileira.

Populagao

Disfuncao severa e sintomatica de bioprétese mitral.

Sem uso de escores classicos (STS/EuroScore) como _
Klimitadnres, refletindo decisao pragmatica do Heart Team. |
A

Apoio e Estrutura Estudo Randomizagao (1:1)
Patrncllq:; Egds; :;H?E?; ;i:ll: jjt;j; ﬂL]j \u : Su rViV L /I‘* /3 Valve-in-Valve Transcatéter
. - : g VS.
Doacéo de 100 préteses pela Edwards 7 e 150 Pacientes ' '__\ | 73 Cirurgia de Retroca (Redo).
Lifesciences.

L= '
( Desfecho Primario \

Composto de mortalidade por todas as
causas e AVC com sequela em 1 ano.
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Uma coorte desafiadora, reflete a
realidade reumatica brasileira

Ao contrario das cortes europeias e americanas (média de 72 anos), o estudo
SurViv capturou a complexidade da doenca reumatica cronica.

-
_ 58 ANos

70%

=

25%

Média de Idade

Uma populacao notavelmente mais
jovem, /0% do sexo feminino. Tempo

médio desde a ultima cirurgia: 14 anos.

Hipertensao Pulmonar Multiplas Cirurgias
Pacientes com HP pelo menos Um quarto dos pacientes ja havia sido
moderada no baseline; 35% com HP submetido a mais de uma intervencao
severa, elevando o risco cirurgico de peito aberto preévia.
intrinseco.
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Execucao Transseptal vs. A complexidade do Redo Cirurgico

O procedimento ViV provou ser previsivel e seguro, enquanto a reabordagem frequentemente
exigiu intervengoes concomitantes.

7 . o
ViV Transcatéter (n=75) Retroca Cirurgica (n=72)
. &\ J
@ D >
i i r_ 4 4
* Via de Acesso: ~100% * Procedimentos
Transseptal (1 caso Concomitantes:
transatrial). Altamente frequentes.
N J \ J
i Y ' ™
 Dispositivo: SAPIEN 3 * Reparo Adicional: 14%
grande (29mm) em >70% necessitaram de reparo
dos casos. tricuspide.
L 7 L >
~ R 4 6
1 Segurarlga Aguds; Z_EHF' * Oclusao Adicional: 26%
conversoes para urgéncia. exigiram oclusdo do
ZERO casos de obstrucao e :
vt e i b apéndice atrial esquerdo.
- ' 4 . y
9 7 N v,
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Desfecho Primario: Reducao macica de
mortalidade e AVC em1ano

A diferenca de seguranca emergiu nas primeiras semanas € manteve-se
consistente em todos os subgrupos.

‘ VEWEE L REWEL L E] Cirurgia de Retroca
5 o 3 /0

. /

7

P’/ =
@ Hazard Ratio: 0.23 (Reducao de risco relativo esmagadora a favor da terapia percutanea).
Seguranca em 30 Dias: Zero obitos e zero AVCs no brago ViV. O brago cirurgico concentrou

sangramentos e fibrilacao atrial aguda.
N = - Ja
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Recuperacao expressiva, com nuances hemodinamicas

O ganho em tempo de internacao € inegavel, embora a remocao da protese antiga
permita uma area marginalmente superior na cirurgia.

d . N
S0 mz A\
Tempo de Internagao Qualidade de Vida Perfil Ecocardiografico
V-V. 4 D- * Ambos apresentaram * O grupo cirudrgico obteve
A 1aS melhora marcada na classe menor gradiente residual e
funcional (NYHA) e escores maior area efetiva.
. Ly . de qualidade de vida.
Clrurg Ia. 1 4 Dlas * Motivo estrutural: O ViV
* Nenhuma diferenca possui uma limitacao fisica de
Insight: A diferengca morbidade estatistica entre as expansao inerente ao anel
periprocedimento traduz-se em estratégias. rigido da protese prévia.
10 dias a menos de ocupagao. L J l J
\ 2, :
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O desafio oculto: Readmissoes cardiovasculares e HALT

Apesar da superioridade na mortalidade, o ViV Mitral apresentou maior taxa de
re-hospitalizacao (16% vs 2.8%), frequenterente ligada a trombose.

O Subestudo Tomografico (3 Meses) ‘

« Achado (HALT): Incidéncia de 32% de
espessamento hipoatenuado de folheto no
grupo ViV (vs. 2% cirldrgico).

» Apresentacao: Maioria assintomatica,
detectada apenas por TC. Quatro casos
resultaram em internacao.

» Manejo Eficaz: A intensificacao da
anticoagulacao (adicao de Aspirina com INR na
faixa) resultou na resolucao total em 1 ano. |
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O consenso tecnico: A obrigatoriedade da Pos-Dilatacao

A prevencao de HALT exige expansao e coaxialidade perfeitas, impulsionando a mudanca critica na técnica intraoperatoria.

Canting / Under-expanded Fully Expanded

Dinamica da Trombose A Licao do SurViv

- Pratica Antiga: Dilatagao com o baldo complacente do proprio sistema de entrega.

- A Nova Fronteira: Necessidade absoluta de baloes nao complacentes de alta
pressao (ex: True Balloon 28mm).

+ 0 Veredito: Pos-dilatar 100% dos casos para maximizar a area e erradicar o risco
trombaotico.

A falta de expansao simétrica e o ‘canting’ (angulacgao
desalinhada dos folhetos) sao os maiores preditores de

trombose subclinica.
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Lifetime Management: Tratando o paciente de 58 anos

Como os dados alteram a jornada de pacientes jovens que enfrentarao multiplas intervengoes?

-

A Opcao Metalica

Teoricamente ideal, porém barreiras
socioeconomicas no SUS e risco hemorragico cronico
i limitam o uso seguro de anticoagulantes continuos

e

O Desejo do Paciente

Mulheres operadas em idade fértil e pacientes
avessos ao controle de INR exigem bioproteses,
tornando a degeneracgao precoce um fato inevitavel

& b
A Estratégia do “Salto”

O ViV “pula” uma cirurgia agressiva hoje. O debate
atual é se ter duas proteses aninhadas tornara um
futuro explante cirurgico inviavel em 10 anos.

O
QO

QO
Individualizagao Terapeutica

A indicacao ganha liberdade, mas exige um Heart
Team visionario para mapear décadas de
sobrevivéncia, nao apenas resolver a crise atual.
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A mudanca de paradigma nas diretrizes brasileiras

O estudo SurViv fornece os dados definitivos para reescrever os protocolos de tratamento.

O Passado (Diretriz 2020)

» Baseado exclusivamente em
registros observacionais
retrospectivos.

» Classificacao: Classe lla, Nivel de
Evidéncia B.

» Indicado primariamente como

resgate para pacientes inoperaveis.

N 4

A Nova Realidade (Pos-SurViv)

e Primeira evidéncia randomizada de
superioridade em mortalidade/AVC.

« Comprova seguranga em coortes
jovens (58 anos) e reumaticas.

e Projecao: Equalizacao ou status de
Terapia de Eleicao contra a retroca
cirdrgica na proxima atualizacao de
diretrizes.

£
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O debate continua no ecossistema SBHCI

Aprofunde-se nos dados do estudo SurViv e participe do futuro da cardiologia intervencionista.

N i

Acesso Imediato: Catlabflix

Assista a este webinar na integra.
Explore as apresentacoes, interaja
com |A, e gere mapas mentais
dinamicamente na nova plataforma
gratuita da SBHCI.

[

"-..,____-

Proximos Passos Clinicos

SBHCI / SOLACI: Discussao expandida
das técnicas de pos-dilatacao e manejo
do risco trombatico.

O epicentro das inovagoes estruturais,
onde o acompanhamento do SurViv
ditara os novos caminhos.
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