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Editorial

Anuloplastia Posterior a Céu Fechado:
Promessa ou Realidade?
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importancia da insuficiéncia cardiaca congestiva

tem sido subestimada nos dias atuais, apesar da

elevada prevaléncia dessa doenca e de seu prog-
nostico desfavoravel'. Para se ter uma ideia desse fato,
cerca de 4,7 milhdes de pessoas nos Estados Unidos
sdo portadoras de insuficiéncia cardiaca, resultando
em mais de 1 milhdo de internagdes por ano, sendo
a principal causa de hospitalizagdo em pacientes com
idade superior a 65 anos. Com o aumento da expecta-
tiva de vida das pessoas em todo o mundo e a melho-
ra da qualidade de assisténcia médica prestada, com
consequente reducdo da mortalidade por infarto agu-
do do miocardio e outras doengas cardiacas, espera-
se uma incidéncia cada vez maior de insuficiéncia
cardiaca no futuro®.

O tratamento cirdrgico de eleicdo para a insufi-
ciéncia cardiaca em fase avancada é o transplante
cardiaco; porém, em decorréncia do limitado niimero
de doadores e dos pacientes com contraindica¢des ao
transplante, como idade, doengas associadas e hiper-
tensdo pulmonar, entre outras, o tratamento cirdrgico
da valva mitral pode ser uma alternativa’.

A substituicdo da valva mitral esta relacionada a
piora da fungdo ventricular sistélica, em decorréncia
da perda de parte da continuidade anel-cordas tendi-
neas-papilares, o que esta associado a maior mortali-
dade hospitalar e a pior sobrevida tardia*.

A plastica da valva mitral, por preservar o apa-
relho subvalvar mitral, apresenta baixa mortalidade
hospitalar, boa sobrevida tardia, melhor funcao ven-
tricular, menor estresse sistolico e volume ventricular
esquerdo®. Bolling et al.® propuseram anuloplastia mi-
tral com anel flexivel para a correcdo da insuficiéncia
mitral na cardiomiopatia terminal, apresentando bai-
xa mortalidade hospitalar e sobrevida em 40 meses
de 71%. Chen et al.”, em série de 81 pacientes com
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insuficiéncia mitral e fragdo de ejecao inferior a 30%,
demonstraram aumento significativo da fracao de
ejecdo e da classe funcional apés a plastica da valva
mitral, com sobrevida tardia de 38% em cinco anos.
Os fatores de risco para a mortalidade foram o grau
de insuficiéncia cardiaca e a idade. De acordo com
Bolling et al.?, a plastica da valva mitral apresenta
mortalidade de 5%, na experiéncia da Universidade
de Michigan, com 92 casos operados entre 1993 e
1999.

Nesta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Merino et al.? descrevem a primeira série em
humanos com um dispositivo de anuloplastia percutanea
(Mitralign), que permite a realizagao da plastica mitral
a céu fechado. No nosso ponto de vista, essa técnica
deve ser realizada em carater de excecdo, uma vez
que ela ndo realiza uma anuloplastia completa, ou
seja, que trata o anel mitral de trigono a trigono, ponto
fundamental para a obtencdo de bons resultados a
médio e longo prazos'.

Outro ponto que também chama a atengao para
a técnica é o grau de reducdo do anel mitral obtido
com essa sutura, uma vez que os autores ndao quan-
tificaram a area valvar mitral obtida no pés-operatoé-
rio, citando apenas reducdo do grau de insuficiéncia
mitral encontrada ao ecocardiograma®. Existe tam-
bém a possibilidade de distor¢cdo das cordas tendineas
com a passagem desses pontos no anel mitral poste-
rior, uma vez que o procedimento é realizado a céu
fechado.

Os autores apresentam, nesse artigo original, uma
técnica inovadora para o tratamento de uma doenca
de alta prevaléncia, mas que deve ser realizada em
carater excepcional, em protocolos especiais, com con-
trole rigoroso dos resultados a médio e a longo pra-
zos, que nos trara resultados mais consistentes®.
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