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ISUFICIENCIA MITRAL
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| 2009, somente em torno de 2% da
imativa de 1,7 milhoes de pacientes com
1 23+ foram tratados com intervenc¢ao
irgica.

Candidatos Cirdrgicos 49%

Entre os candidatos cirurgicos, até 50% dos
pacientes ndo sdo Indicados para a cirurgia,
mesmo que exista a indicagéo cirlrgica®*®

Pacientes Cirdrgicos 2%

Pacientes de Alto Risco* 49%

Os fatores proibitivos para a cirurgia
incluem a FEVE prejudicada, alto risco
operatdrio, multiplas comorbidades e
idade avancada®

* 0 alto risco foi definido como pacientes com FE <35% e ou idade de 75+




FISIOPATOLOGIA
Sobrecarga abrupta de

Congestao pulmonar

Choque cardiogénico
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CONSEQUENCIAS DA REGURGITACAO MITR
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MITRACLIP

ia a base de catéter, minimamente invasiva.
itivo baseado na cirurgia de Alfieri
xdimento com o coracao pulsando

ite um posicionamento e reposicionamento em tempo real
otimizar a reducao da regurgitacao mitral

50 venoso femoral/ Puncao transseptal




MITRACLIP - Tecnica

amento Transseptal e Insercéo do Clip Delivery Syster Avangando para o Ventriculo Es
rcdo da Guia Direcionamento no Atrio Esque e Clipagem dos Folhetos




MITRACLIP - Tecnica

Terapia Pré e Pds o MitraClip;

iacdo da Insercao dos Fo
2dicoes Hemodinamicas

Antes: Ragurgitacio Depois Bodugdo visfval
miitral besal antas do da BM apds o implarita d
procedimento com MitraZlhp.”

MitraClip.”

Visualizagdn da acografia am
30 avaliando a formagdo da
véhvula de onfido dupla.



INDICACAO PARA O PROCEDIMENTO

Tabela || - Classificacao funcional da insuficiéncia cardiaca (NYHA)

Classe funcional | - Paciente assintomatico em suas atividades fisicas
habituais.

Classe funcional I - Paciente assintomatico em repouso. Sintomas sao
desencadeados pela atividade fisica habitual.

Class lonal Il - Paciente assintomatico em repouso. Atividade

menor que a habitual causa sintomas.

Classe Funcional |V / Paciente com sintomas (dispnéia, palpitagoes e

fadiga), ocorrendo as menores atividades fisicas

€ Mesmo em repouso.




Cuidados de enfermagem antes,
durante e depois dos procedimento




IDADOS DE ENFERMAGEM PRE - PROCEDIMENT

INizagao da estrutura/ Heart Team
riais especificos/ OPME

pamentos de monitorizagao continua
surizadores com SF 0,9% 1000 ml
stro das curvas de pressao

Jagem vesical

hao térmico

2cao de proeminéncicas 0sseas




CUIDADOS DE ENFERMAGEM

DURANTE O PR

\OCEDIMENTO

gia segura

cionamento adequado e protecao da pele
stesia geral — CVC/ PAM

ardiograma transesofagico intra — operatorio

elho de TCA




JIDADOS DE ENFERMAGEM POS PROCEDIMENT

>aminhamento do paciente
nsporte seguro
co de queda

co de hipotermia

-ativo oclusivo — Sistema 24 F




VANTAGENS

DESVANTAGENS

Custo elevado

mamente invasivo

_ Procedimento de longa duracao
0 risco de sangramento

. . , L Sintonia da equipe
sibilita tratar o paciente com alto risco cirurgico

o , _ Resultados a longo prazo a serem desco
inuicao do tempo de internacao
Contra indicacao/ Endocardite ou

le para transplante doenca reumatica



2
VOCE 'ﬂ' SABIA?

COAPT (Atualmente em Fase de Inclusao)

EVEREST | (Estudo de Viabilidade) | Estudo de Alto Risco | ACCESS Europa (Registro Comercial)

(55 Pacientes Incluidos) (78 Pacientes Incluidos)| (567 Pacientes Comerciais Envolvidos) RESHAPE-HF (Atualmente em Fase de Inclus:

EVEREST Il REALISM (Acesso Continuo)
(Estudo Randomizado (815 Pacientes Incluidos)
Primeiro Implante e Controlado) Marcaca Disponibilizado nos EUA

(279 Pacientes Incluidos) CE



The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Percutaneous Repair or Surgery for Mitral Regurgitation

CONCLUSIONS
Although percutaneous repair was less effective at reducing mitral regurgitation
than conventional surgery, the procedure was associated with superior safety and
similar improvements in clinical outcomes. (Funded by Abbott Vascular; EVEREST 11

ClinicalTrials.gov number, NCT00209274.)

Feldman et al. NEJM 2011;364:1395-406




RELATOS DE CASO

meiro procedimento no Brasil — 01/2015 Primeiro procedimento do Nordeste — 07/2016

SPITAL ISRAELITA

BERT EINSTEIN




RELATOS DE CASO

ITRACLIP — Hospital da Bahia

aciente, sexo masculino, 44 anos
iologia: Funcional

acao de ejecao: 25%

| inicial: Classe IV

| final: Classe |



MITRACLIP
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MITRACLIP
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