
Simpósio SGCCV/ SOCERGS 2018 

Insuficiência Mitral Isquêmica em Paciente Candidato a 
CRM: Intervir ou não? Plastia ou troca?  

Renato A. K. Kalil 

 
Cirurgião Cardiovascular do Instituto de Cardiologia e HMV 

Professor Titular   de  Cirurgia  da UFCSPA 
Professor Emérito do Programa de Pós-Graduação do IC/FUC 

Coordenador da Cardiologia e Cirurgia Cardíaca Pediátricas do HMV 
Pesquisador CNPq 

 
kalil.renato@gmail.com 

 



Nome do Palestrante: 

Renato A. K. Kalil 

 

Título da Apresentação: 

Não possuo nenhum conflito de interesse relacionado a esta 

apresentação 

Declaração de Potencial Conflito de Interesse 

Simpósio SGCCV/ SOCERGS 2018 

Insuficiência Mitral Isquêmica em Paciente Candidato a CRM: Intervir ou 
não? Plastia ou troca?  



Maisano F e Alfieri O, ctsnet.org 

•   

http://www.ctsnet.org/graphics/experts/Adult/MaisanoACET/fig2_large.jpg








• Cardiomiopatias isquêmica e dilatada 



Heart Failure:  Ischemic Cardiomyopathy 

Phillips et al, Am Heart J,  April 2007  



Insuficiência Mitral Isquêmica em 
Paciente Candidato a CRM: 
Intervir ou não? Plastia ou troca?  

Insuficiência Mitral isquêmica, 
ou funcional, ou secundária, é 
uma doença do ventrículo 
esquerdo. 
A estrutura da valva é normal. 
Pode ser secundária a FA e AE 
dilatado. 



6.2.1 Evaluation. Echocardiography is essential to establish the 
diagnosis of secondary mitral regurgitation.  
 
In secondary mitral regurgitation, lower thresholds have been proposed to define  
severe mitral regurgitation compared with primary mitral regurgitation 
[20mm2 for effective regurgitant orifice area (EROA) and 
30 ml for regurgitant volume], owing to their association with 
prognosis [135].  
 
However, it is unclear if prognosis is independently 
affected by mitral regurgitation compared with LV dysfunction. 
So far, no survival benefit has been confirmed for reduction 
of secondary mitral regurgitation. 
 
 

ESC/EACTS Guidelines 2017 
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 52 (2017) 616–664 



For isolated mitral valve treatment (surgery or percutaneous 
edge-to-edge repair) in secondary mitral regurgitation, thresholds 
of severity of mitral regurgitation for intervention still need 
to be validated in clinical trials.  
 
The severity of secondary mitral 
regurgitation should be reassessed after optimized medical treatment. 
The severity of tricuspid regurgitation and RV size and 
function should also be evaluated. 
 
Secondary mitral regurgitation is a dynamic condition; echocardiographic 
quantification of mitral regurgitation during exercise 
may provide prognostic information of dynamic 
characteristics.  
 
Myocardial viability testing may be useful in patients 
with ischaemic secondary mitral regurgitation who are 
candidates for revascularization. 

ESC/EACTS Guidelines 2017 
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 52 (2017) 616–664 



Limitações da valvoplastia na IM Isquêmica 

• Alto índice de recidiva 

• 28% retorno da IM em 6 meses 

• Causa: dilatação e remodelamento ventricular 
com estiramento e perda de coaptação 

• IM isquêmica é mais um problema ventricular 
que valvular. 

 – Portanto, a fisiopatologia não favorece a 
intervenção direta sobre o aparelho valvar 

















Assigned & treated MR 



Ensaio Clínico Randomizado  N=301  IM Moderada 

Smith PK & CSTN. NEJM 2014 

CONCLUSIONS: at 1 year, this trial did 
not show a clinically meaningful 
advantage of adding mitral-valve repair 
to CABG. 



Ensaio Clínico Randomizado 
N=251 
Mitral regurgitation recurrence 
Repair             =  32,6% 
Replacement =   2,3%  p<0.001 



Samad Z (Duke) et al. Eur Heart Journal 2015 



Michler RE, Smith PK, Parides MK, Ailawadi G, Thourani V, Moskowitz 
AJ et al. CTSN.                                  N Engl J Med 2016;374:1932–1941. 

Two-year outcomes of surgical 

treatment of moderate ischemic mitral 

regurgitation. 

The addition of mitral-valve repair did not lead 
to significant differences in left ventricular 
reverse remodeling at 2 years.  
 
Mitral-valve repair provided a more durable 
correction of mitral regurgitation but did not 
significantly improve survival or reduce overall 
adverse events or readmissions  
 
and was associated with an early hazard of 
increased neurologic events and 
supraventricular arrhythmias. 



Michler RE, Smith PK, Parides MK, Ailawadi G, Thourani V, Moskowitz AJ et al. CTSN.  
Two-year outcomes of surgical treatment of moderate ischemic mitral regurgitation. 
                                                                                                                        N Engl J Med 2016;374:1932–1941. 





ESC/EACTS Guidelines / European Journal of Cardio-Thoracic Surgery  Aug 2017 





Figure 4  

GUIDELINES AHA/ACC 2014 

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2014 148, e1-e132DOI: (10.1016/j.jtcvs.2014.05.014)  
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                   CONCLUSÕES 

• Insuf. Mitral isquêmica é uma afecção do VE e a estrutura de 

folhetos e cordoalha é normal 

• Se leve a moderada, pode regredir com a revascularização 

• Se moderada a grave: intervir com plastia ou prótese 

• Maior recidiva de regurgitação se plastia 

• MitraClip é opção em casos inoperáveis ou de alto risco 

• A correção melhora função VE imediata e qualidade de vida 

• Se grave, há evidências de melhor sobrevida se é tratada  

• Preferência biopróteses (idade e expectativa de vida) 


