Tema: Abordagem clinica e anatomopatologica da
estenose e insuficiéncia mitral aliada a intervencdo do

heart team

Resumo

Introducdo: A estenose mitral € o estreitamento da
abertura da valvula bicuspide e requer cautela na analise
da técnica mais adequada de reparacdo valvar,
direcionando a comunidade médica ao aprimoramento do
tratamento e manejo especializado de cada paciente.
Portanto, € imprescindivel a contribuicdo do Heart Team
(HT), composta por uma equipe multidisciplinar
especializada em doencas valvares, 0s quais sao
encarregados pela decisdo da melhor conduta
cardiointervencionista. Sendo assim, a HT seré
responsavel pela andlise das informa¢des do paciente, o
atendimento humanizado, a elaboracdo da estratégia ideal
de cuidado, ponderando riscos e amenizando efeitos
indesejados da estenose mitral. Objetivo: Analisar a
extensdo dos beneficios do HT na doenca valvar mitral,
sua indicacdo cirargica e cuidados perioperatorios.
Metodologia: Busca bibliogréafica realizada entre os anos
de 2017 a 2022, no banco de dados do PubMed, usando
as palavras chaves: HT e valva mitral. Foram selecionados
21 artigos, dos quais 5 foram excluidos, contabilizando 16
artigos para a revisdo. Como critério de incluséo,
selecionou-se os artigos que exploram a relacdo do HT
com a intervengdo medica. Resultados: Observou-se
otimizacdo dos atendimentos de doencgas estruturais do
coracao, devido a sistematizacdo da assisténcia feita pela

HT com levantamento de recursos hospitalares e pesquisa



sobre o funcionamento do servigco regional em saude, e
melhora do indice mortalidade de 14,7% para 8,9%, por
implementacdo de uma HT mitral especifica. Concluséao:
Essa revisdo exp0s as mudancas encontradas na pratica
clinica e cirargica apdés implementacdo das propostas
oferecidas pelo HT no tratamento de doencga valvar mitral.
Observou-se, principalmente, um aumento das condutas
intervencionistas  humanizadas, refletindo-se  nos
resultados obtidos durante o tratamento. Espera-se que o
investimento no HT aumente, por meio de uma avaliacao
sistematica da sua capacidade e funcéo, e que haja uma
expansao para a telemedicina nas instituicbes onde ainda

h& caréncia do Heart Team in loco.
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