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Artigo Original

A valvoplastia pulmonar com balão, iniciada em 1982,
foi um dos primeiros procedimentos terapêuticos a empre-
gar cateteres para o tratamento de cardiopatias congêni-
tas1,2. Adotando a técnica estática foi realizada pela primeira
vez em 1982, como o é até hoje, por Kan e cols.1. A partir daí,
a técnica da valvoplastia pulmonar percutânea sofreu pou-
cas mudanças, porém, quanto ao material utilizado, obteve
grande progresso. A melhoria na tecnologia de confecção
dos cateteres-balões permitiu a produção de balões de mais
baixo perfil, reduzindo, por conseguinte, as complicações do
procedimento, notadamente as vasculares, e possibilitando
a realização do procedimento em neonatos, além de melho-
rar as chances de ultrapassar o orifício estenótico3,4. Foi de-
monstrado que balões cujos diâmetros excediam em 20% a
40% do anel mensurado na angiografia eram seguros e mais
efetivos do que os usados nos procedimentos iniciais, que
empregavam como limite superior o diâmetro do anel pulmo-
nar, o que ocasionou um incremento nas taxas de sucesso
com menores gradientes residuais, sem elevação do número
de complicações5,6.

Inicialmente, a maioria dos dados hemodinâmicos de
portadores de estenose valvar pulmonar era obtida do cate-
terismo cardíaco. Atualmente, o emprego da Doppler-eco-
cardiografia permite a avaliação confiável e seriada da lesão
estenótica, mediante a determinação do gradiente através
da valva pulmonar em qualquer faixa etária, sendo, possível
acompanhar a história natural da doença7-9.

Os resultados imediatos e o seguimento a curto e médio
prazo da dilatação da valva pulmonar, já se encontram bem
documentados na literatura, mas em relação ao seguimento
de longo prazo, as informações são ainda limitadas10-19.

Métodos

Estudo de incidência (coorte não controlada) em pa-
cientes submetidos a valvoplastia pulmonar percutânea,
como terapêutica para estenose valvar pulmonar.

O eixo de desfecho é dinâmico, já que os desfechos clí-
nicos principais considerados foram o sucesso imediato, a

Objetivo - Determinar os resultados em longo prazo
da valvoplastia percutânea por balão em uma instituição
isolada.

Métodos - Estudados 189 pacientes com estenose val-
var pulmonar submetidos a valvoplastia percutânea por
balão, entre 1984-1996, com idade média de 7,97±9,25
anos, classificando-se como bem sucedida, a redução do
gradiente VD-AP em níveis < 36mmHg e reestenose gradi-
entes ≥ 36mmHg após procedimento eficaz.

Resultados - Após o término do procedimento, o gra-
diente pico a pico transvalvar reduziu-se de 70,12±30,06
para 25,11±20,23 mmHg (p<0,001). Obtiveram sucesso
imediato 148 (78,72%) pacientes. Houve redução poste-
rior do gradiente para valores < 36mmHg em outros 24 pa-
cientes categorizados sem sucesso no grupo. Assim a val-
voplastia percutânea por balão foi considerada efetiva em
172 (91,01%) pacientes. A efetividade aumentou para
93,53% (159/170) nos casos de morfologia típica. O tempo
de seguimento foi de 4,39±3anos até o período máximo de
13,01 anos. Observou-se reestenose em 24 (13,95%). A pre-
sença de regurgitação pulmonar foi detectada em 95,1%
dos pacientes, sendo que em 29,5% com grau maior do que
leve. A probabilidade de se manter um resultado adequado,
até qualquer ponto no tempo, sem a ocorrência de reeste-
nose, foi de 92,29% em 2 anos, de 87,38 % em 5 anos, de
82,46% em 8 anos e de 64,48% em 10 anos.

Conclusão -  A valvoplastia percutânea por balão foi
efetiva e segura no tratamento da estenose valvar pulmo-
nar com excelentes resultados imediatos e a longo prazo.

Palavras chaves: valvoplastia, estenose da valva pulmo-
nar, resultados, ecocardiografia
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eficácia e os resultados de um seguimento intermediário e
tardio da valvoplastia pulmonar com balão, fazendo uso da
medida do gradiente instantâneo máximo pela Doppler-eco-
cardiografia e do gradiente pico a pico obtido através do ca-
teterismo cardíaco. Em relação ao eixo de temporalidade, o
estudo pode ser considerado misto, já que parte dos dados
foi coletada de modo histórico (retrospectivo) e parte de
modo contemporâneo (prospectivo).

Entre setembro de 1984 e outubro de 1996, 252 pacien-
tes consecutivos com diagnóstico de estenose valvar pul-
monar foram encaminhados ao setor de hemodinâmica do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul / Fundação
Universitária de Cardiologia para realização de valvoplastia
pulmonar com balão.

Foram excluídos pacientes que necessitavam da val-
voplastia com balão como tratamento paliativo da cianose,
e os portadores de estenose valvar pulmonar e de grandes
defeitos de septo interventricular. Portadores de comunica-
ção interatrial ou forame oval patente foram incluídos no es-
tudo. Os critérios para a indicação da realização da valvo-
plastia percutânea pulmonar foram a documentação de gra-
diente sistólico transvalvar pulmonar pico a pico, obtido du-
rante qualquer estudo hemodinâmico prévio ou durante o
procedimento terapêutico, e/ou gradiente instantâneo máxi-
mo obtido pela Doppler-ecocardiografia superior a
50mmHg com índice cardíaco normal, independentemente
dos sintomas, bem como evidência de sobrecarga ventricu-
lar direita ao eletrocardiograma com sintomas de insuficiên-
cia cardíaca, angina ou síncope. Foram submetidos a dilata-
ção valvar percutânea por balão 238 pacientes, perdidos no
acompanhamento 45 e quatro apresentavam apenas um
ecocardiograma realizado em período de tempo inferior a 30
dias após o procedimento. A população efetivamente pes-
quisada, compreendeu 189 pacientes todos tendo realizado
pelo menos um estudo Doppler-ecocardiográfico após o pe-
ríodo de 30 dias do procedimento, até 31/12/97, correspon-
dendo a um percentual de pacientes elegíveis para a análise
de seguimento final de 79,41%.

Noventa e seis (50,79%) pacientes pertenciam ao sexo
feminino. A média de idade dos pacientes com seguimento,
quando da realização da valvoplastia, foi 7,97±9,25 anos,
variando de 0,1 a 48,88 (mediana de 5,04) anos. Nenhum pa-
ciente era neonato, 30 (15,88%) pertenciam à faixa entre 1 e
12 meses, 114 (60,32%) entre 1 e 10 anos, 24 (12,7%) entre 10
a 20 anos e 21 (11,1%) com idade superior a 20 anos.

O critério utilizado para caracterizar sucesso imediato
do procedimento foi a redução do gradiente sistólico pico a
pico residual entre o ventrículo direito e a artéria pulmonar,
mensurado após a dilatação valvar, para valores < 36mmHg.
A eficácia da valvoplastia pulmonar foi definida como en-
volvendo aqueles casos em que ocorreu sucesso imediato
e aqueles em que, apesar de não ter havido sucesso imediato
do procedimento, documentou-se uma posterior redução
do gradiente residual instantâneo máximo para valores
< 36mmHg, em estudos Doppler-ecocardiográficos subse-
qüentes. Na avaliação dos resultados no seguimento tardio
foram usados os mesmos valores de gradientes já emprega-

dos para definir sucesso e insucesso no período imediato
pós-valvoplastia. A ocorrência de reestenose foi definida
como nova elevação do gradiente transvalvar para níveis
≥ 36mmHg após valvoplastia eficaz. Os pacientes foram
analisados também quanto à morfologia da valva estenótica,
classificada como típica, displásica ou complexa, em caso de
valvotomia cirúrgica prévia (reestenose pós-operatória).

A técnica de valvoplastia empregada é semelhante à
descrita por Kan e cols.1, com procedimento geralmente rea-
lizado sob anestesia geral na dependência da faixa etária do
paciente. Especial atenção era dada à curva de retirada entre
a artéria pulmonar e o ventrículo direito, bem como à medida
da pressão sistólica nesse ventrículo, pois dessas medidas
dependia a indicação final do procedimento. A ventriculo-
grafia era realizada em perfil esquerdo e na projeção oblíqua-
anterior direita de 30o com angulação cranial para excluir a
presença de obstrução subvalvar e, também, para permitir
adequada medida do anel pulmonar que influenciava dire-
tamente na escolha do diâmetro do balão. Definidos a anato-
mia e o diâmetro do balão a ser empregado até 40% maior do
que o diâmetro sistólico entre os pontos de inserção dos fo-
lhetos pulmonares na parede da artéria. A técnica empre-
gando um único balão foi utilizada em 157 pacientes e dois
balões em 32 pacientes.

Os estudos Doppler-ecocardiográficos consistiram
inicialmente da avaliação morfológica seqüencial20.

O grau de severidade da obstrução determinada pela
estenose valvar pulmonar, foi avaliado e quantificado com a
utilização do Doppler contínuo. O gradiente instantâneo
máximo era calculado através da velocidade máxima obtida
utilizando-se a equação de Bernoulli modificada. Em caso
de obstrução subvalvar pulmonar associada, notava-se
mosaico de cores indicando a presença de turbulência de
fluxo abaixo do plano da valvar pulmonar e também um pa-
drão característico da curva espectral do Doppler com um
crescendo da proto para a telessístole. A presença e o grau
de regurgitação pulmonar também eram avaliados através
do mapeamento de fluxo em cores, conforme descrito por
Nanda e cols.21, considerando a extensão do jato regurgi-
tante assim como sua largura na origem.

Os grupos foram comparados nas linha de base com
teste “t” de Student para os gradientes. O teste do Qui qua-
drado foi utilizado para variáveis categóricas. Os gradientes
transvalvares pré e pós-valvoplastia foram comparados
pelo teste “t” para amostras pareadas. Foi construída uma
curva de sobrevida atuarial com auxílio do programa estatís-
tico SPSS 8. As variáveis contínuas foram expressas em ter-
mos de médias ± um desvio padrão. A caracterização do re-
sultado da valvoplastia pulmonar foi transformada em va-
riável dicotômica (sucesso x insucesso), utilizando o valor
de 35mmHg como ponto de corte.

Resultados

Imediatamente após o término do procedimento (tab.I),
os pacientes apresentaram redução da pressão sistólica ven-
tricular direita de 90,16±30,56 para 48,08±21,50mmHg (p<0,001).
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A pressão sistólica pulmonar mostrou pequena elevação de
20,66±9,52 para 23,03±7,04mmHg (p<0,001). O gradiente pico a
pico transvalvar pulmonar apresentou redução de 70,12±30,06
para 25,11±20,23 mmHg (p<0,001) (tab. I).

Dos 189 pacientes submetidos a valvoplastia por ba-
lão, em um não foi possível realizar medidas pressóricas e
gradiente transvalvar após inflação do balão devido à ocor-
rência de complicações durante o procedimento, tendo o
mesmo sido interrompido. Um estudo Doppler-ecocardio-
gráfico efetuado após a dilatação percutânea evidenciou a
presença de gradiente residual elevado.

Na análise dos resultados imediatos foram considera-
dos os 188 pacientes que realizaram medidas hemodinâmi-
cas após o término do procedimento. O gradiente medido re-
presenta o gradiente residual total entre o ventrículo direito
e o tronco pulmonar, não tendo sido individualizadas de for-
ma rotineira as contribuições do componente valvar e in-
fundibular, motivo pelo qual este fator não foi analisado.

Apresentaram gradiente pico a pico transvalvar pul-
monar < 36mmHg, 148 (78,72%) pacientes, representando o
grupo que obteve sucesso imediato com a dilatação percu-
tânea da valva pulmonar e apresentaram gradiente pico a
pico residual ≥ 36mmHg, 40 (21,28%) pacientes, caracteri-
zando insucesso do procedimento no alívio da estenose
valvar pulmonar. Entre os portadores de estenose valvar
pulmonar típica (n=170), 137 obtiveram sucesso imediato
após o procedimento, correspondendo a (80,59%), enquan-
to nos casos de estenose valvar pulmonar com valva displá-
sica e de morfologia complexa conseqüente à cirurgia pré-
via (n=18) a taxa de sucesso foi de 61,11% (p<0,05).

Analisando, separadamente, os casos de estenose
com valva displásica (n=9) e complexa (n=9), foi alcançado
sucesso em 66,67% e 55,56% (NS), respectivamente.

Os pacientes que não obtiveram sucesso imediato
após a valvoplastia apresentavam estenose valvar pulmo-
nar mais grave, caracterizada por maior gradiente pico a
pico transvalvar pulmonar (p<0,001) e pressão sistólica
ventricular direita mais elevada (p<0,001). Não houve dife-
rença entre os dois grupos com relação à idade e ao grau de
redução do gradiente transvalvar pico a pico (tab. II).

Com relação ao valor da redução do gradiente sistólico
pico a pico obtido com a dilatação valvar, não houve diferença
significativa entre o grupo de pacientes com sucesso ou com
insucesso imediato (tab. II). Entre os primeiros houve redução
de 46,31±24,85mmHg e, entre os segundos, de 40,58
±29,25mmHg (NS). Em ambos os grupos, a redução do gra-

diente variou de -1 a -142mmHg, havendo elevação de
15mmHg em um paciente, conseqüente à reação infundibular.

Houve complicações agudas em 8 (4,23%) pacientes.
Dissecção da veia cava inferior ocorreu em um caso, mas
sem sangramento ou hematoma retroperitoneal. Dois pa-
cientes apresentaram convulsões durante o procedimento,
mais precisamente durante a inflação do cateter balão. Arrit-
mia supraventricular não transitória (fibrilação atrial) ocor-
reu em 2 pacientes.Um paciente apresentou trombose veno-
sa profunda no membro inferior direito após o procedimen-
to.Ocorreu ruptura de aparelho subvalvar tricúspide em um
paciente, determinando regurgitação tricúspide de grau im-
portante. O procedimento foi interrompido em um paciente
devido à ocorrência de parada cardíaca que necessitou me-
didas de reanimação.

Para a análise da eficácia da valvoplastia foram conside-
rados os 189 pacientes. A eficácia da valvoplastia foi avaliada
em um período de seguimento intermediário compreendendo
o espaço de tempo entre a realização da valvoplastia e o pri-
meiro estudo Doppler-ecocardiográfico realizado.

A eficácia da valvoplastia pulmonar com balão englo-
bou aqueles pacientes que obtiveram sucesso imediato
com o procedimento e os que mantiveram gradiente resi-
dual pico a pico, imediatamente após o término da valvo-
plastia, ≥ 36mmHg e cursaram com redução espontânea
para níveis < 36 mmHg no primeiro estudo Doppler-ecocar-
diográfico durante o acompanhamento.

O primeiro estudo com Doppler foi realizado 2,15±2,52
anos após a valvoplastia, observando-se redução dos gra-
dientes VD-AP para valores inferiores a 36mmHg em 24 pa-
cientes do grupo que não obteve sucesso, imediatamente
após a valvoplastia percutânea com balão. Destes, 22 apre-
sentavam morfologia típica e 2, morfologia complexa, não
tendo nenhum deles valva pulmonar displásica.

A valvoplastia foi considerada efetiva em 172 (91,01%)
pacientes, sendo que 148 apresentaram redução do gradien-
te transvalvar pulmonar logo após o procedimento e outros
24 durante o seguimento (fig. 1). Apresentaram estenose
valvar pulmonar com morfologia típica, em domo, 170
(89,95%) pacientes, obtendo-se adequado resultado do
procedimento em 159, correspondendo a uma taxa de suces-
so de 93,53%. Entre os 24 pacientes que evoluíram com re-
dução de gradiente transvalvar, 22 apresentavam morfolo-
gia típica e 2, complexa (fig. 1).

Tabela I - Achados hemodinâmicos antes e imediatamente após
valvoplastia com balão

Parâmetro Pré-dilatação Pós-dilatação
hemodinâmico (mmHg) (mmHg)

PSVD 90,16 ± 30,56 48,08 ± 21,50*
PSAP 20,66 ± 9,52 23,03 ± 7,04*
GRAD. VD-AP 70,12 ± 30,06 25,11 ± 20,23*

PSVD - pressão sistólica ventricular direita; PSAP - pressão sistólica em
artéria pulmonar; GRAD. VD-AP - gradiente transvalvar pulmonar; *p<0,001
comparando os valores pré e pós-dilatação.

Tabela II - Fatores preditores do resultado imediato da
valvoplastia pulmonar

Fator Grupo Sucesso Grupo Insucesso
(média ± DP ou número) (média ± DP ou número)

No de pacientes 148 40
Idade (anos) 7,40 ± 8,34 10,39 ± 11,81
PSVD 83,02 ± 25,39 117,23 ± 33,33 *
Gradiente VD-AP 62,80 ± 24,92 97,58 ± 32,15 *
pico a pico (mmHg)
Redução do gradiente -46,31 ± 24,85 -40,58 ± 29,25
VD-AP (mmHg)

PSVD - pressão sistólica ventricular direita; Gradiente VD-AP - gradiente trans-
valvar pulmonar; * p<0,001 comparando os valores do grupo sucesso e insucesso.
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O tempo de seguimento dos 189 pacientes foi de
4,39±3anos, até o período máximo de 13,01 anos. A média do
gradiente instantâneo máximo transvalvar pulmonar foi de
26,12 ± 19,08mmHg, variando de 5 a 100mmHg (fig. 2).

Apresentavam gradiente instantâneo máximo
<36mmHg, 149 (78,84%) pacientes caracterizando manuten-
ção do sucesso da valvoplastia pulmonar, estando o pacien-
te livre de reestenose durante o período de acompanhamen-
to. Quarenta (21,16%) pacientes apresentavam-se com gra-
diente instantâneo máximo ≥ 36mmHg, sendo que em 16
(8,47%) houve manutenção do resultado não efetivo (insu-
cesso) da valvoplastia e em outros 24 (12,7%) nova elevação
do gradiente transvalvar durante o seguimento, caracteri-
zando a ocorrência de reestenose valvar pulmonar (fig. 1).

Valvas com estenose típica, displásica e de morfologia
complexa, corresponderam, respectivamente, a 170, 9 e 10
pacientes. A taxa de sucesso no grupo com estenose típica
permaneceu em 81,18%; para os demais, 55,56% e 60% entre
os pacientes com morfologia displásica e complexa, respec-
tivamente (p<005).

Nova elevação do gradiente transvalvar pulmonar

para níveis ≥ 36mmHg após a obtenção de alívio da esteno-
se valvar pulmonar através de dilatação por balão caracteri-
zou a ocorrência de reestenose. Entre os 172 pacientes da
coorte que obtiveram sucesso com o procedimento
(valvoplastia percutânia com balão eficaz), apresentando
gradientes < 36mmHg, imediatamente após o término da di-
latação valvar ou, posteriormente, em decorrência da redu-
ção da hipertrofia infundibular, 24 (13,95%) apresentaram re-
estenose valvar pulmonar, sendo que apenas 2 eram porta-
dores de valva pulmonar displásica (fg. 1). A detecção de
reestenose valvar ocorreu 3,56±3,50 anos após a dilatação
percutânea, sendo que 29,2% dos casos foram detectados
após 5 anos de acompanhamento. No grupo de pacientes
com reestenose, a média de idade foi de 7,69±7,89 anos, o
gradiente pico a pico pré-valvoplastia de 69,63±40,19mmHg
e, imediatamente pós-valvoplastia, de 26,88±13,07mmHg.
Não houve diferença significativa entre os pacientes que
desenvolveram e os que ficaram livres de reestenose, quan-
to à idade ou ao gradiente pré-valvoplastia e gradiente resi-
dual pós-valvoplastia.

Sessenta e um pacientes seqüenciais, corresponden-
do a 32,3% da coorte, realizaram o último Doppler-ecocardio-
grama em um único equipamento (HP Sonos 2500), avalia-
dos criteriosamente por dois observadores e ainda por um
terceiro em caso de discordância quanto ao grau de regurgi-
tação pulmonar presente. Apresentaram evidência de algum
grau de regurgitação 95,1% dos pacientes (58/61) e grau
maior do que leve 29,5% (18/61).

A probabilidade de permanência de um bom resultado
da valvoplastia pulmonar, sem a ocorrência de reestenose,
foi de 92,29% em 2 anos, de 87,38 % em 5 anos, de 82,46%
em 8 anos e de 64,48% em 10 anos (fig. 3).

Discussão

A dilatação percutânea da valva pulmonar com balão,
atualmente, é considerada a modalidade terapêutica de es-
colha para o tratamento da estenose valvar pulmonar, em
qualquer faixa etária e morfologia valvar17, sendo uma técni-
ca efetiva e segura, com baixo índice de mortalidade e de in-
cidência de complicações importantes, quando empregada
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Fig. 1 - Resultados imediatos em período de seguimento intermediário e tardio dos
pacientes submetidos a valvoplastia percutânea com balão.
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fora do período neonatal12,17. O método foi desenvolvido
com o objetivo de substituir a valvotomia cirúrgica, descrita
por Brock em 1948, com mortalidade de 1,5 a 2%22.

O estudo do seguimento dos pacientes desta coorte
foi baseado na utilização do gradiente instantâneo máximo,
obtido pela Doppler-ecocardiografia, e comparável ao gra-
diente obtido através do cateterismo cardíaco23,24.

Este alto grau de correlação e concordância é reduzido
quando as medidas pelos dois métodos são aferidas de for-
ma não simultâneas. Esta diferença geralmente é pequena,
< 10mmHg. Alguns autores sugerem que deve ser usado o
maior gradiente, mesmo se obtido em paciente não sedado,
refletindo uma condição fisiológica mais real25.

Esta situação explica os achados em alguns pacientes
desta coorte que, por ocasião da valvoplastia, apresentaram
gradientes pico a pico significativamente inferiores aos ob-
tidos pela Doppler-ecocardiografia pré valvoplastia, mesmo
naqueles já sabidamente portadores de estenose valvar
pulmonar importante, previamente documentada.

O sucesso imediato documentado em 78,72% (148/
188), englobando todas as morfologias valvares é consis-
tente com os observados por outros autores que variaram
de 54% a 87,1%10,19,26. Os pacientes do grupo que não obte-
ve sucesso imediato com a dilatação percutânea apresenta-
vam gradiente transvalvar pulmonar e pressão sistólica
ventricular direita, significativamente maiores, que os do
grupo com sucesso imediato. Não houve diferença signifi-
cativa entre os dois grupos com relação à idade, sexo e grau
de redução do gradiente pico a pico transvalvar pulmonar.

Ray e cols.19 em estudo de 139 pacientes, também ob-
servaram que os que obtiveram alívio incompleto da obstru-
ção, logo após a valvoplastia, apresentavam estenose
valvar pulmonar de grau mais importante, caracterizada por
maiores gradientes VD-AP e pressão sistólica ventricular di-
reita. Nesse mesmo estudo, os pacientes com insucesso do
procedimento tinham maior média de idade.

Neste estudo, o valor da redução do gradiente trans-
valvar obtido foi semelhante em ambos os grupos que obti-
veram sucesso imediato ou não, de 46,31±24,85mmHg e de
40,85±29,25mmHg (NS), respectivamente.

Mendelsohn e cols.27 também encontraram redução
quase idêntica de gradientes entre os dois grupos, com va-
lores na faixa de 40mmHg, sugerindo esta diminuição do
gradiente finita. O sucesso da valvoplastia estaria relacio-
nado ao valor do gradiente inicial e o mesmo poderia apre-
sentar uma redução limitada. Os autores sugerem uma inter-
venção mais precoce, indicando a valvoplastia com balão
em pacientes com menores graus de estenose valvar pulmo-
nar, com valores de gradientes de menor magnitude, como
40mmHg. A conseqüência desta intervenção mais precoce
seria um gradiente sistólico residual menor, o qual reduziria
a ocorrência de sintomas e de hipertrofia ventricular direita
a longo prazo e maior taxa de sucesso.

Os resultados nos pacientes com valva displásica e es-
tenose residual pós-valvotomia cirúrgica (61,11%) foram
menos efetivos, quando comparados aos do grupo de pa-
cientes com com estenose valvar pulmonar típica (80,59%)
p<0,05.

Ballerini e cols.28 permanecem realizando valvoplastia
percutânea com balão em valvas displásicas e de morfologia
complexa, embora menos efetiva nesse grupo de pacientes,
com o objetivo de evitar ou retardar a necessidade de inter-
venção cirúrgica.

A eficácia da valvoplastia pulmonar com balão acha-se
subestimada quando considerados somente os resultados
imediatos, visto que, freqüentemente, documenta-se uma
redução progressiva do gradiente transvalvar de forma se-
melhante à observada após a realização de valvotomia cirúr-
gica3, ocorrida devido à regressão da obstrução infundibu-
lar, considerada um processo dinâmico, o qual regride após
um período de tempo variável. Portanto, o aparente mau re-
sultado imediato observado em alguns casos, principal-
mente nas estenoses valvares pulmonares mais severas,
pode mascarar temporariamente os resultados de uma val-
voplastia efetiva, o que pode ser confirmado, posteriormen-
te, com a redução da hipertrofia infundibular12,29,30. Nos ca-
sos de estenose infundibular residual, a regressão completa
pode demorar até 2 anos, não havendo relação com a severi-
dade ou idade do paciente30,31.

Entre os 40 pacientes de nossa série que não obtiveram
sucesso imediato, 24 (60%) evoluíram com redução do gra-
diente transvalvar pulmonar residual, seja instantâneo má-
ximo ou pico a pico, para níveis < 36 mmHg sem terem sidos
submetidos a qualquer intervenção adicional. Esta evolu-
ção caracterizou-se como eficaz a dilatação valvar percutâ-
nea, apesar dos resultados pressóricos insatisfatórios, ime-
diatamente após o término do procedimento.

Mahnert e cols.11, em série de 52 pacientes submetidos a
valvoplastia percutânea com balão, obtiveram redução da
média do gradiente transvalvar pulmonar de 79,9±37,3 mmHg
para 37,2±29,6mmHg (p<0,001) imediatamente após o proce-
dimento, persistindo gradiente residual > 36mmHg em 19 pa-
cientes. Durante o período de tempo de menos de dois anos,
definido pelos autores como tempo de seguimento interme-
diário, houve redução do gradiente avaliado por cateterismo
ou pela Doppler-ecocardiografia para valores < 36mmHg em
10 dos 19 (52,63%) pacientes, sem terem sido submetidos a
qualquer intervenção adicional. Existem vários relatos na lite-
ratura apresentando resultados imediatos da valvoplastia
percutânea com balão e seu seguimento a curto e médio pra-
zos. Estudos mostrando a efetividade da valvoplastia a longo
prazo, isto é, com tempo de seguimento de mais de dois anos,
são poucos. Nos nossos pacientes, avaliados pela Doppler-
ecocardiografia até o período de 13 anos, com média de
4,39±3 anos pós-valvoplastia pulmonar, houve persistência
de sucesso, com permanência do gradiente instantâneo máxi-
mo < 36mmHg em 78,84% (149/189).

Os dados do seguimento dos pacientes da maior série
publicada foram os relatados pelo VACA18, composto de
533 pacientes pertencentes a 22 instituições e com segui-
mento de até 8,7 anos, sendo que 77% mantiveram gradien-
tes < 36mmHg, percentual semelhante aos 78,84% observa-
dos em nossa instituição.

Ray e cols.19 relataram uma série de 139 pacientes, com
cateterismo realizado em 79 deles 13±8,7 meses após o pro-



226

Hatem e cols
Resultados imediatos e tardios da valvoplastia percutânea com balão na estenose valvar pulmonar

Arq Bras Cardiol
2004; 82: 221-7.

cedimento, observando gradiente sistólico pico a pico <
36mmHg em 81% dos pacientes.

Rao e cols.14 publicaram os resultados de seguimento
a longo prazo (3 a 10 anos) em 80 pacientes submetidos a
valvoplastia percutânea com balão em duas instituições
universitárias, obtendo manutenção de resultado adequa-
do em 88% em 5 anos e 84% em 10 anos.

A ocorrência de complicações relacionadas à valvo-
plastia pulmonar é considerada pequena. O número de com-
plicações e sua gravidade são maiores quando o procedi-
mento é realizado no período neonatal. Portanto, apesar téc-
nica relativamente segura, é importante salientar que com-
plicações potenciais podem ocorrer, sendo necessária utili-
zar de técnica correta e balão com diâmetro e comprimento
adequados17.

A presença de forame oval patente oferece proteção
contra hipotensão arterial. Shuck e cols.32 constataram que
a ocorrência de hipotensão arterial é mínima em portadores
de forame oval patente por ocasião da inflação do balão,
provavelmente devido ao enchimento mantido do ventrícu-
lo esquerdo e descompressão do átrio direito via forame
oval. A utilização da técnica de duplo balão33, balões bifoil
ou trifoil , que permite a passagem de algum fluxo do ventrí-
culo direito ao redor do balão e a utilização de períodos cur-
tos de inflação (5s ou menos) reduzem a ocorrência de hipo-
tensão sistêmica.

Nos estudos de seguimento pós-valvoplastia pulmo-
nar percutânea, houve uma impressão inicial de que a ocor-
rência de regurgitação valvar pulmonar residual era pequena.
Estudos subseqüentes maiores mostraram ser este um acha-
do freqüente, geralmente de pequena magnitude após di-
latação percutânea com êxito34. A incidência nas séries mais
recentemente publicadas variou de 74% a 100%10,14,18,19,29. A
ocorrência de regurgitação pulmonar residual pós-procedi-
mento é compreensível devido ao mecanismo de abertura
valvar através do uso de cateteres balão consistir na separa-
ção comissural, ruptura ou mesmo avulsão dos folhetos35.

No nosso grupo de pacientes avaliados com relação à
presença de insuficiência pulmonar, esta esteve presente
em 95,1% dos casos, sendo geralmente leve, no entanto
26,2% apresentavam refluxo moderado e 3,3% refluxo de
grau severo. Ray e cols.19 detectaram insuficiência pulmo-
nar através da Doppler-ecocardiografia em 86% dos 139
pacientes de sua série, mas somente 3 apresentaram refluxo
de grau maior do que leve.

Nos resultados do estudo VACA publicados por
McCrindle18, foi detectada regurgitação pulmonar residual
em 74% dos pacientes, classificada como trivial em 22%,
leve em 45% e moderada em 7%. Não foram detectados ca-
sos de insuficiência pulmonar severa e, identificados como
fatores que favoreceriam a ocorrência de insuficiência pul-
monar moderada, a utilização de relação entre balão e anel
pulmonar superior a 1,4 e morfologia valvar complexa por
valvotomia cirúrgica prévia ou presença de displasia valvar.

Rao e cols.14, em série de 85 pacientes provenientes de
dois centros universitários, avaliaram a incidência de regur-
gitação pulmonar e realizaram sua semi-quantificacão, uti-

lizando o Doppler colorido em quatro períodos de tempo:
pré-valvoplastia, um dia após, no período de 2 anos, e por úl-
timo, no período de 3 a 10 anos. A quantificação foi realiza-
da utilizando a relação da largura do jato na sua origem com
o diâmetro do anel pulmonar no eixo curto obtido na janela
paraesternal, considerando os valores ≤ 10%, 11-25%,
26-50% e > 50%, que indicavam regurgitação de graus I a IV,
respectivamente. A incidência de regurgitação pulmonar
teve um aumento gradual, mas significante, sendo maior no
seguimento tardio, quando presente em 70 dos 80 (87,5%)
pacientes avaliados. Nenhum paciente apresentou insufi-
ciência pulmonar grau IV ou necessitou de intervenção ci-
rúrgica por esse motivo.

A freqüência de reestenose, em várias séries, apresen-
ta taxas entre 4,8% e 21%10,14,16,35, estando relacionada ao
emprego de balão com tamanho inadequado e à presença
de displasia valvar 35. Em nossa serie de pacientes, 13,95%
(24/172) cursaram com elevação dos gradientes, a intervalos
de tempo variáveis após uma valvoplastia efetiva. O tempo
de progressão do gradiente residual para níveis ≥ 36mmHg
foi de 3,56±3,5 anos, sendo que em apenas 29,2% dos casos
foram detectados após 5 anos de acompanhamento.

Na série de Rao e cols.14, 11% dos pacientes apresen-
taram reestenose, tendo todos os casos ocorrido nos pri-
meiros dois anos de seguimento. O critério utilizado para ca-
racterização de reestenose foi a elevação do gradiente trans-
valvar pulmonar para níveis ≥ 50mmHg.

No estudo VACA18, entre os pacientes que obtiveram
resultados imediatos adequados, somente 12% apresenta-
ram resultados tardios não adequados, mantendo gradien-
tes residuais ≥ 36mmHg ou necessitando de nova valvo-
plastia pulmonar percutânea ou cirúrgica.

Jarrar e cols.16, em estudo de acompanhamento invasivo
e não invasivo, de crianças, adolescentes e adultos, submeti-
dos a valvoplastia percutânea com balão observaram reeste-
nose em 3 dos 62 pacientes (4,8%). As baixas taxas de reeste-
nose e persistência de estenose encontradas no estudo fo-
ram atribuídas ao emprego de altas RBAs, como 1,4±0,38 e
> 1,5 em 5 adultos. Embora exista a recomendação por parte da
maioria dos autores de que a RBA não deve exceder o valor
1,5, sugeriram seu emprego, acima deste valor principalmente
em adultos, quando o gradiente residual imediatamente após
o procedimento fosse > 35mmHg16.

Rao e cols.36  investigaram as causas de reestenose
pós-valvoplastia com balão e identificaram como fatores
predisponentes para sua ocorrência a utilização de relação
entre balão e anel pulmonar < 1,2 e gradiente medido imedia-
tamente após a valvoplastia > 30mmHg.

Em nossa coorte, a probabilidade de permanência de
um bom resultado da valvoplastia pulmonar, sem a ocorrên-
cia de reestenose, foi de 94,39% em 1 ano, de 92,29% em 2
anos, de 87,38% em 5 anos, de 82,46% em 8 anos, de 64,48%
em 10 anos e de 56,42% em 13 anos. As estimativas após os
10 anos de seguimento foram baseadas em um menor núme-
ro de pacientes, portanto os resultados observados após
esse período apresentam menor confiabilidade. Rao e
cols.14 relataram os resultados do seguimento por um perío-
do de 3 a 10 anos em 80 pacientes com idade de 7±6,4 anos,
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submetidos a valvoplastia pulmonar com balão. A perma-
nência de sucesso da dilatação percutânea em um, dois, cin-
co e 10 anos foi de 94%, 89%, 88% e 84% respectivamente.
Na serie de Quereshi 37, de 92 pacientes, 76% mantiveram re-
sultado adequado sem necessitar reintervenção em 5 anos e
67% em 10 anos.

Nosso estudo permite as seguintes conclusões: a dila-
tação percutânea com balão da valva pulmonar é eficaz no
alívio da estenose valvar pulmonar, documentada pela redu-
ção da média dos gradientes; a valvoplastia pulmonar com

balão constituiu-se em um método efetivo e seus efeitos be-
néficos permaneceram a médio e longo prazos; a permanência
de bom resultado foi de 92,29% em 2 anos, de 87,38% em 5
anos, de 82,46% em 8 anos e de 64,48% em 10 anos; as compli-
cações do procedimento foram pequenas e pouco fre-
qüentes; houve persistência de gradientes residuais não sig-
nificativos na maioria dos pacientes, ocorrendo reestenose
em 13,95% dos casos; a prevalência de insuficiência pulmo-
nar residual foi elevada, tendo aproximadamente 1/3 dos pa-
cientes apresentado regurgitação de grau maior do que leve.


