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Distribution of Valvular Heart Diseases
In the Euro Heart Survey
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Aetiologies of Single Valvular Heart Dlseases
in the Euro Heart Survey
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Classe (For¢ca) de recomendag¢ao AHA

Classe Il a (Recomendag¢dao com forca moderada) razoavel Beneficio >> Risco
ePode ser util, efetivo e benéfico
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Nivel A

*Evidéncia de alta qualidade derivado de pelo menos 1 ER
*Meta analises de alta qualidade procedente de ERs @
*Um ou mais ER corroborado por registros de alta qualidade

Nivel B—-R Randomizado

*Moderada qualidade de evidéncia procedente de 1 ou mais ERs.
*Meta analises de moderada qualidade procedente de ERSs.

Nivel B — NR Nao Randomizado

*Evidéncia de moderada qualidade de 1 ou mais estudos bem desenhados.
Estudos nao randomizados bem desenhados, estudos observacionais,registros.
*Meta analises procedentes destes estudos

Nivel C — DL Dados Limitados

Estudos observacionais ou registros randomizados ou ndo com limitacdes do desenho ou execugdo ou meta
analises destes estudos. Estudos filosoficos.

Nivel C — OE Opiniéo de Especialistas

*Opinido de especialistas baseado na experiéncia clinica.

Er. Estudo Randomizado.



I. Classes de Recomendacdes e Niveis de Evidéncia da ESC

Classes de recomendacoes

Classes de
Recomendacdes

@ ESC Definicdo Terminologia
European Society [
of Cardiology a utilizar

Classe |1 Evidéncias contraditdrias e/ou divergéncias de
opinides sobre a utilidade/eficacia de determinado
tratamento ou intervencao.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido majoritariamente a favor Deve ser considerado
da utilidade/eficacia.

Classe I1b Utilidade/eficacia pouco comprovada pela Pode ser considerado

evidéncia/opinido

Niveis de Evidéncia

Nivel de evidéncia A

Nivel de evidéncia B

Nivel de evidéncia C

Informagcéo recolhida a partir de varios ensaios clinicos randomizados ou de meta-analises.

Informacéo recolhida a partir de um unico ensaio clinico randomizado ou gndes estudos ndo
randomizados.

Opiniéo consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos, estudos retrospectivos e registros
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Estagios das Valvulopatias (AHA)

\

Estagio |Defini¢éio Dezcricio

A Em rizco Pacienies com fatores de nisco para desemvolver doenga
valrar

B Progressiva Pacienies com doenga valvar progressiva (pequena a
moderada gravidade e assintomaticos)

C Assintomaticos Pacienies assintomaticos com criiErios de doenga vahrar

Graves =Tave

Cl: Assiniomaiticos com doenga valvar grave, mas com
fungio veniricular normal.
C2: Azsintomaticos com doenga valrar grave, mas com
descompensacio do VE ou do VD,

D Sintomaticos Pacienies sintomaticos em decorréncia da doenga valvar.

Graves




Questoes essenciais na avaliacdo de doencas para intervencao valvular

Questoes

* Qual o nivel de gravidade da DVC ?

* Qual ¢ a etiologia da DVC?

* O doente tem sintomas?

* Estéo os sintomas relacionados com a doenca valvular?

*No paciente assintomatico existem sinais que indiqguem um pior resultado se a intervencéo for adiada?

* Qual é a expectativa de vida do paciente?

* Os beneficios expectaveis da intervencao (versus resultados espontaneos) compensam 0S Seus riscos?

*Qual é a modalidade de tratamento ideal? Substituicdo valvular cirdrgica (mecéanica ou biologica), reparacao
valvular cirurgica ou intervencdo transcateter?

* Existem meios locais(experiéncia e dados dos resultados locais para uma determinada intervengao) otimizados para
a intervencao planejada?

* Quiais sdo os desejos do doente?

DVC = doenca valvular cardiaca.

*A expectativa de vida deve ser estimada de acordo com a idade, género, comorbilidades e esperanca de vida
especifica do pais.




Estenose Mitral Cardiciola

Estenose

o Estreitamento do orificio atrioventricular

e Primeira valvulopatia a dispor de tratamento cirirgico

e Periodo de laténcia entre o primeiro surto e
sintomas,dependente da precocidade e da freqiiéncia dos
surtos. i

e Idade média dos sintomas : India 10 a 20 anos, Brasil 32
anos, USA, Franca 43 anos.

e Nitido predominio nas mulheres 4:1.

e E a lesao valvar reumatica mais freqiiente.

20.05.1923 Elliot Carr Cutler e Samuel Levine(Harvard ) (valvulotomo)
Em 1925, Henry Souttar, no London Hospital (Digital)
Em 1938 Dwight Harken e Charles Bailey
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Etiologia

\/ Doenca reumatica 95% dos casos. E a valva mais acometida
pela doenca reumatica 65%.

v' sindrome do carcinoide, congénita, endocardite.
v Artrite reumatéide e Endocardite de Leibman-sacks.

v Lapus Eritematoso Sistémico, Amiloidose.

v Calcificacao do anel mitral.

v Mixoma, Trombos volumosos, vegetacoes volumosas.
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VValva Mitral Fusao Comissural 30%.

Fusdo das Cuspides 15%.

Fusao das Cordas
Tendineas 10%.

Combinadas 45%.

Frank H. Netter



A perfusao pulmonar é dependente da postura.
Na posicao ortostatica podem ser vistas trés
ZoNnas:

« Zona I — a ventilacao
sobrepuja a perfusao

« Zona II - a ventilacao
Zona i e a perfusao sao
equivalentes

Zona I « Zona III — a perfusao
sobrepuja a ventilacao




Relacao entre o tamanho das vias aéreas e fluxo sanguineo
regional na posicao ortostatica

A. A perfusdo encontra-se reduzida nos apices
devido a forga gravitacional. Esse fato
permite os alvéolos serem plenamente

expandidos. Essa expansao pode comprimir
0s vasos sanguineos diminuindo mais a
perfusdo sanguinea

B. A perfusio é aumentada nas bases
pulmonares devido a gravidade. Os
vasos sanguineos com maior diametro evitam
a completa expansao dos alvéolos podendo
reduzir seus diametros




g Alteracoes Hemodinamicas na Estenose Mitral
Cardiofigio com e sem doenca vascular pulmonar

Normal

> S 20/5 2078 (12) & L+ G 12048 120/80

MVA - 1.0 em=

Sem doenca vascular

VCS Pulmonar (espasmo) "
Estenose mitral e
rave
5

= 45/5 45/25 (32) 25 25 25 120/5

FLOWY
5 LAmin

Com doenca vascular MWV - 0.5 cm?

pulmonar

Estenose Mitral

grave
VCI Hipertrofia média FLOWY
4 L/min
20 20 130v/20 1304580 (100) S0 S S0 1105
LA = Left Atrium HA = Hight AtriLim SWC = Superiar Vena Cava FPC = Pulmonary Capillany

LY = Left Ventricle RW = Right Ventricle 1VC = Inferior Vana Cava, Fa = Pulmonary Areny



Estenose Mitral §52di§?gia
Sintomas

1. Dispnéia (perda da complacéncia pulmonar e preenchimento intersticial e alveolar p/liquido).
2. Edema Agudo nos Pulmoes
3. Tosse, Hemoptise, Hemopticos.
4. Dor Precordial.
5. Cansaco.
6. RquUidé'O (compressdo do laringeo recorrente).

7. Insuficiéncia Cardiaca Direita.

8. Palpitacoes (fibrilacso atrial). @@



Estenose Mitral — Correlacao Clinica com e
ggia sem Doenca Vascular Pulmonar

SVC RA RV A ‘PC"
Arteriole —

PV

LA LV Aorta

——/

S ——
High?
Increased resistance

pressure
work

Clical Corelation
Precapillary Block

Fatigue Signs and
Exhaustion symptoms
Weakness of low cardiac
Tiredness output

Right-sided failure
edema, hepatomegaly
tricuspid insufficiency
cyanosis (peripheral)
large heart

mild jaundice
hoarseness

Mitral
stenosis

Postcapillary Block

dyspnea, DOE
orthopnea, PND
pulmonary edema
hemoptysis, cough

Left-sided failure
small heart
pulmonary congestion
no edema
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Hipertrofia/dilatacdo do AE

Aumento do VD e AD e inverséo do
padrdao vascular dos pulmdes.

Formacéo de transudato que invade 0s
septos interalveolares Interlobulares e
luz dos alvéolos.

Ruptura de peguenas veias com

formacéao de heosiderina com
posterior formacéao de granulos
fibroticos.

ﬁ

<&

Aumento pressao AE

\

Aumento da pressao nas VVPP
e leito capilar

V

Congestao Passiva

\

Espasmo da arteriola pré-capilar

\

Hipertrofia da camada média das arteriolas
(Processo irreversivel)

Walter Rabelo-2008

W
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Estenose Mitral
Mecanismos da Hipertensao Pulmonar

1- Transmissao passiva do AE para a pequena
circulac;éo. ( Processo mecanico)

2- Constri(;éo arterial pulmonar. Constricgéo da arteriola pré capilar

(Processo reacional)

3- Alteracoes proliferativas do leito vascular
pulmonar (Hiper- resisténcia). (causa desconhecida)

W



Hipertrofia grave da camada média (muscular) da arteriola
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Estenose Mitral

Cardi1gia

Estenose Mitral

Hipertensao Atrial esquerda

'

A 4

Embolias

- Fibrilacao Atrial

Trombos

A 4

A 4

Palpitacoes

lﬁ Hipertensao Venocapilar Pulmonar > Tosse
l L Hemoptise
Dispnéia Diminuicao DC
L __, | Edema Agudo Pulmio
> Esforco Cansaco
5 | Hipert. Art. Pulmonar
> Ortopnéia
Y
> D.P.N Cianose
Insuficiéncia cardiaca Direita
Y Y Y Y
Edema MMII Hepatomegalia Ingurgitamento Venoso Ascite etc.
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Estenose Mitral

Exame Clinico

1- Pulso pequeno e nos casos graves com HP cianose
periférica (Facies Mitral).

2- VE impalpavel. Palpa-se a M1 intensa as vezes
precedida por frémito pré-sistolico.

3- Ausculta : M1 intensa, Estalido de abertura, sopro
meso-diastolico e sopro preé-sistolico.

4- Area pulmonar ou BEE : Estalido proto-sistélico, sopro
diastolico (Graham Steell), P2 hiperfonética as vezes P2

unica.
5- Area Tricuspide : Sopro sistolico de refluxo. @@
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FiG. 66. Sopro diastdlico de enchimento (estencse mitral), com dois compo-

nentes: meso-diastdlico (s.m.) c pré-sistélico (s.p.). O elemento meso-diasté-

lico comeg¢a ap6s um pequeno intervalo apds o estalido de abertura mitral (est.),

apreciavelmente apés a segunda bulha, acentua-se na pré-sistole e termina em

uma primeira bulba intensa (1.*). Distincia 2.* bulha-estalido: 0,035 seg; dis-

tincia Q-1.* bulha: 0,10 seg. (Fonocardiograma apical de média fregiiéncia em
caso de estenose mitral critica.)




Cardlggla
Estenose Mitral
Padroes Evolutivos

Depende da complacéncia atrial esquerda

Complacéncia baixa : Aumento acentuado da PAE,
aumento da PCP, Débito cardiaco mantido :
Sintoma predominante : DISPNEIA

Complacéncia alta : Aumento leve a moderado da PAE
Sintomas de baixo débito cardiaco : ASTENIA E
FADIGA



Estenose Mitral
Historia Natural

1- Os sintomas na estenose mitral sao progressivos.

2- A Hipertensao pulmonar tem evolucao acelerada e
maligna.

3- Classe funcional | : Sobrevida em 10 anos 85%.
4- Classe funcional Il : Sobrevida em 10 anos 50%.
5- Classe funcional Ill : Sobrevida em 10 anos 20%.

o0- Classe funcional IV : Sobrevida em 5 anos 0%.



=% ESTENOSE MITRAL

EXAMES COMPLEMENTARES:

FELETROCARDIOGRAMA:
1. Ritmo sinusal ou FA
2. Sinais de T AE ( ondas P larga e bifida em D, )
- Indice de Morris em V. porgao negativa da P M,
commn area > que 1 quadradinho)
3. Casos avangados:
-S1inais de sobrecarga de VD:
Desvio do eixo para direita
Ondas S amplas em V., V. ¢
Ondas R amplas em V,, V.
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Fig. 7 - Aumento de atrio esquerdo na estenose mitral. Observe a onda P alargada e
bifida em D2 e o indice de Morris em V1 (texto).



Cardia%ia Eletrocardiograma — Estenose Mitral




Eletrocardiograma — Estenose Mitral E:""é?m%ua
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Cardicifgia

Estenose Mitral — Sobre
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Estenose mitral Grave — 34 anos. Feminino-Area valvar 0,7 cm?




Estenose Mitral

10-

Radiografia do Torax

Aumento da auricula esquerda.

Aumento do atrio esquerdo.

Dilatacao da artéria pulmonar ( Hipertensao
pulmonar).

Aumento do ventriculo direito ( Hipertenséao
pulmonar).

Linhas B de Kerley (Edema intersticial).
Linhas A de Kerley (Congestéo cronica).
Edema pulmonar.

Inversao do fluxo pulmonar (Predominio nos apices).
Ventriculo esquerdo e aorta pequenos.
Sinais de hemossiderose.

Centro de

(Egrdi
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Estenose Mitral g
A9gia

Inversao do padrao

A Normal B Vascular

equivalente aos dos lobos superiores. B- inversédo do padrao vascular vasoconstricao

A - Nao inversao do padrao vascular dos pulmdes;os vasos da base mostram calibre
nas bases e vasodilatagao nos lobos superiores “chifre de veado” @



Quadro Radiologico Tipico da Estenose Mitral §5Fdi‘:ggia




Gora g0 Estenose Mitral Pura

Fem. 44 anos. Cateterismo VD 85/15 mmHg; AP 80/50 mmHg



Gord i Estenose Mitral Pura @@




Estenose Mitral Pura 8"5’;&;%3

aumento do VD.Arco pulmonar e hilos aumentados.Intensificacdo do desenho vascular dos pulmdes.

Em PA retificacdo do contorno esquerdo, e do contorno anterior em OAD, indicando
Microgranulia fina, hemossiderotica. Compressao do esofago pelo AE. @



Estenose Mitral :é_fé?aq&ia

PAP - 120/40 mmHg @@



Cardi ;ggia

G.S.T - 27 anos - Estenose Mitral -Hemosiderose
Area valvar Mitral 0,7 cm?




Estenose Mitral g
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Estenose Mitral &"‘gﬁdi;%a

Estenose mitral com edema pulmonar. @@



Estenose Mitral




ESTENOSE MITRAL &"‘5“;di§gia
Ecocardiograma B

Confirmar o diagnéstico
Mobilidade valvar
Espessamento valvar P Critérios de Wilkins e Block
Calcificacao valvar
Estruturas subvalvares
Tamanho do atrio esquerdo
Presenca de trombos no AE
Avaliar lesOes associadas
Avaliar a funcao ventricular
Avaliar a gravidade hemodinamica
Avaliar a pressao pulmonar




Graduacao da Estenose Mitral ao ECO

Lesdo (Grau) |Area (cm?) Gradiente
meédio
Discreta >1,5cm? < 5 mmHg
médio
Moderada 1,0a1,5cm? |5a10 mmHg
médio
Grave <1,0cm? »10 mmHg
médio

gardl‘iggla



Estenose Mitral

Gravidade Hemodinamica

Tamanho de atrio esquerdo.

Planimetria do orificio valvar mitral.
Determinar o gradiente transvalvar.
Equacao de Bernoulli. Gradiente Maximo = 4 x V max 2
Medida da area do orificio valvar

Pressure Half Time.

Equacao de continuidade.

PISA ( Proximal Isovelocity Surface Area)
Doppler em cores

Determinar a area mitral ( PISA)
Visualizar a direcao do jato

Cardi }?gia
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Determinacao da pressao arterial pulmonar

Ecocardiograma
1. TEMPO DE ACELERA(;AO

TA Normal > 120 mseg
HP Leve 80 a 100 mseqg
HP Moderada | 60 a 80 mseg
Severa < 60 mseq

PSap (mmHg)=134-(0,94x TA)
PMap(mmHg)= 90-( 0,6 xTA)
2. CALCULO DA PSAP PELO REFLUXO TRICUSPIDE
PSap (mm Hg ) = ( Vmax RT) 2 + PAD
Normal 18 a 25 mm Hg
Leve 30 a 40 mm Hg
Moderada | 40a 70 mm Hg

Severa > 70 mm Hg @@



ASTR R . American
Ky B Helping Cardiovascular Professionals Heart

o Learn. Advance. Heal, Association.

Estagios das valvopatias Estenose Mitral

Estagio A > > Abertura em domo discreta >

Estégio B > > AVM > 1.5 cm? >

-_@




Stages of Mitral Stenosis it

Stage | Definition Valve Anatomy Valve Hemodynamics Hemodynamic | Symptoms
Consequences
A At risk of MS | « Mild valve doming |e Normal transmitral « None  None
during diastole flow velocity
B Progressive |« Rheumatic valve e Increased transmitral | « Mild-to-moderate | « None
MS changes with flow velocities LA enlargement
commissural fusion |« MVA >1.5 cm? e Normal
and diastolic » Diastolic pressure pulmonary
doming of the mitral | half-time <150 msec pressure at rest
valve leaflets
e Planimetered MVA
>1.5 cm?

Helping Cardiovascular Professionals é American

Learn. Advance. Feal,




Stages of Mitral Stenosis

§§?di;§?gia

W

Stage Definition Valve Anatomy Valve Hemodynamics Hemodynamic | Symptoms
Consequences
C Asymptomatic | « Rheumatic valve |« MVA<1.5 cm? o Severe LA * None
severe MS changes with e (MVA =1 cm? with very | enlargement
commissural severe MS) e Elevated PASP
fusion and » Diastolic pressure >30 mm Hg
diastolic doming half-time 2150 msec
of the mitral valve | e (Diastolic pressure
leaflets half-time 2220 msec
e Planimetered with very severe MS)
MVA 1.5 cm?
(MVA <1 cm? with
very severe MS)
Helping Cardiovascular Professionals r~ American
Learn. Advance. Heal Heart

Association.




Stages of Mitral Stenosis e
Stage | Definition Valve Anatomy Valve Hemodynamic Symptoms
Hemodynamics Consequences
D Symptomatic | e« Rheumatic e MVA<1.5 cm? e Severe LA e Decreased
severe MS valve changes |e (MVA =<1 cm? with enlargement exercise
with very severe MS) e Elevated PASP tolerance
commissural e Diastolic pressure >30 mm Hg e Exertional
fusion and half-time 2150 dyspnea
diastolic doming| msec
of the mitral e (Diastolic pressure
valve leaflets half-time 2220
e Planimetered msec with very
MVA 1.5 cm? severe MS)

®
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b
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Helping Cardiovascular Professionals
Learn. Advance. Heal

e American
“ Heart
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Indicacbes para CMP e para cirurgia valvular mitral na estenose mitral (moderada ou
grave) clinicamente significativa (area valvular < 1,5cm?)

@ ESC

European Society
of Cardiology

Recomendacdes Classe | Nivel

A CMP esta indicada nos doentes sintomaticos sem caracteristicas desfavoraveis
para CMP.

A CMP esta indicada em qualquer paciente sintomatico com contra-indicagédo ou
com alto risco para cirurgia aberta.

A cirurgia valvular mitral esta indicada nos doentes sintomaticos que nédo sao
viaveis para CMP.

Deve ser considerada a CMP como tratamento inicial nos doentes sintomaticos
com anatomia subdétima mas sem caracteristicas clinicas desfavoraveis para CMP.

Deve ser considerada a CMP nos doentes assintomaticos sem caracteristica
clinicas e anatdbmicas desfavoraveis para CMP e risco tromboembdlico elevado
(historia de embolia sistémica, contraste espontaneo denso na AE, fibrilacédo
auricular de novo ou paroxistica) e/ou alto risco de descompensacéo
hemodinamica (pressao sistélica da artéria pulmonar > 50mmHg em repouso,
necessidade de cirurgia ndo cardiaca e vontade de engravidar)
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Contra indicagOes para a comissurotomia mitral percutanea (CMP)

Contra indicacoes

Area valvular mitral > 1,5cm?2.

Trombo na auricula esquerda.

Regurgitacao mitral moderada.

Calcificacao grave

Auséncia de fusao comissural.

Doenca da valvula adrtica grave concomitante ou combinacéo de
estenose e regurgitacao tricuspide graves com indicacao para cirurgia.

Doenca coronaria concomitante com indicacao para cirurgia de
revascularizacao do miocardio.




Estenose Mitral — Diagnéstico

Teste Ergomeétrico

Recomendacao

O teste ergométrico concomitante com a realizacao de
ecocardiograma para avaliar a resposta do gradiente
mitral com o exercicio avaliacao da pressao pulmonar
com o exercicio nos pacientes com estenose mitral e
discrepancia entre o achado do ecocardiograma e
sinais ao exame clinico e sintomas relatados pelos
pacientes.

CR Classe de recomendacdo. NE Nivel de evidéncia

CR

NE




Estenose Mitral - Ecodopplercardiograma

Cardi }?gia

Classe de Recomendacao

CR

NE

O ecocardiograma esta indicado em pacientes com
estenose mitral para estabelecer o diagnostico
quantificar a gravidade hemodinamica ) drea valvar
mitral, gradiente transvalvar ,pressao pulmonar, avaliar
lesGes concomitantes, demonstrar a morfologia da
valva para avaliar a possibilidade de comissurotomia
mitral ou substituicao valvar.

O ecocardiograma Transesofagico deve ser realizado nos
pacientes com indicacéo cirurgica para avaliar a
possibilidade de comissurotomia aberta ou
valvuloplastia por balao.

CR Classe de recomendacdo. NE Nivel de evidéncia.
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Tratamento da doenca coronaria nos doentes com DVC (adaptado de Windecker et al.) Epropean Society
Recomendactes Classe Nivel

Diagnostico de doenca coronaria

Recomenda-se a angiografia coronaria antes da cirurgia valvular nos doentes com DVC grave e com qualquer
um dos seguintes fatores:

- Historia de doenca cardiovascular

- Suspeita de isquemia do miocardio

- nos homens > 40 anos e nas mulheres p6s-menopausa
- Um ou mais fatores de risco cardiovascular

Recomenda-se a angiografia coronaria na avaliacdo de regurgitacdo mitral secundaria
moderada a grave.

Deve ser considerada a angio TC como alternativa a angiografia coronéria antes da cirurgia valvular nos doentes
com DVC grave e com baixa probabilidade de DC ou naqueles em que a angiografia coronéria convencional néo
¢ tecnicamente vidvel ou esta associada a alto risco

Indicagdes para a revascularizagdo do miocardio

Recomenda-se CABG nos doentes com indicacdo primaria para cirurgia valvular adrtica / mitral e com estenose
coronaria > 70%.

Deve ser considerada a CABG nos doentes com indicacao primaria para cirurgia valvular adrtica /mitral e com
estenose coronaria >50 — 70%

Deve ser considerada a ICP nos doentes com indicagdo priméria para TAVI e com estenose coronaria >70% nos
segmentos proximais

Deve ser considerada a ICP nos doentes com indicacdo primaria para intervencdes transcateter valvulares
mitrais e com estenose coronaria >70% no segmentos proximais.
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Recomendacoes

Classe

Nivel

Anticoagulacéo

Devem ser considerados os NOACs como alternativa aos AVKs nos doentes com estenose adrtica, regurgitacao
aortica e regurgitacdo mitral, que se apresentem com fibrilacdo auricular.

Pode ser consideradas os NOACs como alternativa aos AVKSs trés meses ap0s a implantagdo nos doentes que tem
fibrilacdo auricular associada a adrtica transcateter ou cirurgica

Na&o se recomenda a administracdo de NOACSs nos doentes com fibrilagcdo auricular e estenose mitral moderada a
grave.

Os NOAC:s sao contra-indiciados nos doentes com prétese mecéanica

Intervencdes cirurgicas

Deve ser considerada a ablacéo cirurgica da fibrilacdo auricular nos doentes com fibrilacdo atrial sintomatica
submetidos a cirurgia valvular

Pode ser considerada a ablacéo cirurgica da fibrilacao auricular em doentes com fibrilacdo auricular
assintomatica submetidos a cirurgia valvular, se viavel, com risco minimo

A excisdo cirargica ou fechamento do apéndice atrial esquerdo AE podem ser considerados nos doentes
submetidos a cirurgia valvular.




Tratamento de estenose mitral clinicamente significativa (AVM< 1,5cm?) Centroce g
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Sintomas

Nao

'

Alto risco de embolia ou descompensacéao
hemodinamica

Nao

\
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Sintomas
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‘ Seguimento Contraindicacdo ou caracteristicas

desfavoréaveis para CMP

Nao Sim

CMP Cirurgia
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Contra indicacao para CMP
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cirurgia de alto risco
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Indicac0es para Intervencéao ‘ Rheumatic MS Estenose Mitral
Class IIa
Very severe MS Severe MS AC C/ A H A Progressive MS
MVA <1 cm’ MVA <1.5 cm® MVA >15 cm®
T %2=220 ms T % =150 ms T % <150 ms
! L 4 v
Asymptomatic Symptomatic Asymptomatic Symptomatic with no
(stage C) (stage D) (stage C) other cause
Favorable valve Favorable valve
morphology morphology New onset AF
No LA clot No LA clot PCWP =25 mm Hg
No or mild MR No or mild MR NO with exercise
YES
—YES NO \J/
— NO——YES— NYHA class IV Favorable valve
“h morphology
i s No LA clot —YES—NO—,
Digh suxercel ik No or mild MR
—NO——YES— YES— ——NO—
. L \V/
Periodic PMBC Periodic MC’ Periodic
Monitoring (I1a) Monitoring (IIh) Monitoring







