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Objetivo - Determinar osresultadosemlongo prazo
da valvoplastia percutanea por bal&o emumainstituicdo
isolada.

Métodos- Estudados 189 pacientescomestenoseval-
var pulmonar submetidos a valvoplastia percutéanea por
bal&o, entre 1984-1996, comidade média de 7,97+9,25
anos, classificando-se como bem sucedida, a reducéo do
gradienteVD-AP emniveis< 36mmHg ereestenosegradi-
entes= 36mmHg apos procedimento eficaz.

Resultados- Ap6s o término do procedimento, o gra-
diente pico a pico transvalvar reduzu-se de 70,12+30,06
para 25,11+20,23 mmHg (p<0,001). Obtiveram sucesso
imediato 148 (78,72%) pacientes. Houve reducéo poste-
rior dogradienteparavalores< 36mmHgemoutros24 pa-
cientes categorizados sem sucesso no grupo. Assima val-
voplastia percuténea por baldo foi considerada efetivaem
172 (91,01%) pacientes. A efetividade aumentou para
93,53% (159/170) nos casosde morfologiatipica. O tempo
de seguimento foi de 4,39+3anos até o periodo méximo de
13,01 anos. Observou-sereestenoseem?24 (13,95%). Apre-
senca deregurgitacdo pulmonar foi detectada em 95,1%
dospacientes, sendo queem29,5% comgrau maior do que
leve. Aprobabilidade desemanter umresultado adequado,
até qualquer ponto no tempo, sema ocorréncia dereeste-
nose, foi de 92,29% em 2 anos, de 87,38 % em 5 anos, de
82,46% em8 anose de 64,48% em 10 anos.

Conclusdo - Avalvoplastia percuténea por bal&o foi
efetiva e segura no tratamento da estenose valvar pulmo-
nar comexcel entesresultadosimediatos e alongo prazo.
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A valvoplastiapulmonar com bal&o, iniciadaem 1982,
foi um dosprimeiros procedi mentosterapéuticosaempre-
gar cateteres para o tratamento de cardiopatias congéni-
tas'2. Adotando atécnicaestéticafoi realizadapelaprimeira
vezem 1982, comooéatéhoje, por Kanecols!. A partir dai,
atécnicadaval vopl astiapul monar percutaneasofreu pou-
casmudangas, porém, quanto ao material utilizado, obteve
grande progresso. A melhorianatecnol ogiade confecgéo
doscateteres-bal 6es permitiu aproducdo debal6esdemais
baixo perfil, reduzindo, por conseguinte, ascomplicacdesdo
procedimento, notadamenteasvascul ares, epossibilitando
arealizacdo do procedimento em neonatos, a ém demel ho-
rar aschancesdeultrapassar o orificio estenético®*. Foi de-
monstrado quebal Ges cujosdidmetrosexcediamem 20%a
40% do anel mensurado naangiografiaeram segurosemais
efetivos do que os usados nos procedimentosiniciais, que
empregavamcomolimitesuperior odidmetrodoand pulmo-
nar, 0 que 0casionou Uum incremento nas taxas de sucesso
commenoresgradientesresiduais, semelevacdo do nimero
de complicacBes®®.

Inicialmente, amaioriadosdadoshemodinémicosde
portadoresde estenoseval var pulmonar eraobtidado cate-
terismo cardiaco. Atualmente, o emprego daDoppl er-eco-
cardiografiapermiteaavaiacdo confidvel eseriadadalesdo
estendtica, mediante adeterminacado do gradiente através
davalvapulmonar em qualquer faixaetéria, sendo, possivel
acompanhar ahistérianatural dadoenca™.

Osresultadosimediatose o seguimentoacurtoemédio
prazo dadilatagdo davalvapulmonar, jase encontrambem
documentadosnaliteratura, masem rel agdo ao seguimento
delongo prazo, asinformagdessdo aindalimitadasi®®e.

M étodos

Estudo deincidéncia (coorte ndo controlada) em pa
cientes submetidos a valvoplastia pulmonar percuténea,
como terapéuticaparaestenosevalvar pulmonar.

O eixodedesfecho édinamico, jaqueosdesfechoscli-
nicos principaisconsideradosforam o sucesso imediato, a
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eficaciaeosresultados de um seguimento intermediario e
tardio davalvoplastiapulmonar com bal &o, fazendo uso da
medidado gradi enteinstantaneo maximo pelaDoppl er-eco-
cardiografiaedo gradientepicoapico obtido atravésdo ca-
teterismo cardiaco. Emrelacéo ao eixo detemporalidade, o
estudo pode ser considerado misto, jaque parte dos dados
foi coletada de modo histérico (retrospectivo) e parte de
maodo contemporaneo (prospectivo).

Entresetembro de 1984 eoutubro de 1996, 252 pacien-
tes consecutivos com diagndstico de estenose valvar pul-
monar foram encaminhadosao setor de hemodinadmicado
Instituto de Cardiol ogiado Rio Grande do Sul / Fundagéo
Universitériade Cardiologiapararedizacdodevalvoplastia
pulmonar com bal &o.

Foram excluidos pacientes que necessitavam daval -
voplastiacom bal & como tratamento paliativo dacianose,
e os portadores de estenose valvar pulmonar e de grandes
defeitosde septointerventricular. Portadoresde comunica-
cdointeratria ouforameoval patenteforamincluidosnoes-
tudo. Oscritérios paraaindicacdo darealizacdo davalvo-
plastiapercutaneapulmonar foram adocumentacéo degra-
dientesistélicotransval var pulmonar pico apico, obtido du-
rante qual quer estudo hemodinamico prévio ou durante o
procedi mento terapéuti co, €/ou gradienteinstanténeo maxi-
mo obtido pela Doppler-ecocardiografia superior a
50mmHg com indicecardiaco normal, independentemente
dossintomas, bem como evidénciade sobrecargaventricu-
lar direitaao el etrocardiogramacom sintomasdeinsuficién-
ciacardiaca, anginaou sincope. Foram submetidosadil ata-
¢dovalvar percutdneapor bal o 238 pacientes, perdidosno
acompanhamento 45 e quatro apresentavam apenas um
ecocardiogramarealizado em periodo detempoinferior a30
dias apbs o procedimento. A popul agéo ef etivamente pes-
quisada, compreendeu 189 pacientestodostendo realizado
pelo menosum estudo Doppl er-ecocardiografico apdso pe-
riodode30 diasdo procedimento, at€31/12/97, correspon-
dendo aum percentual depacienteselegiveisparaaandlise
deseguimentofina de79,41%.

Noventaeseis(50,79%) pacientespertenciam ao sexo
feminino. A médiadeidade dos paci entes com seguimento,
guando darealizac8o davalvoplastia, foi 7,97+9,25 anos,
variandode0,1 a48,88 (medianade5,04) anos. Nenhum pa-
cienteeraneonato, 30 (15,88%) pertenciamafaixaentrele
12 meses, 114(60,32%) entre 1 e10anos, 24 (12,7%) entre 10
a20anose?1 (11,1%) comidade superior a20 anos.

Ocritério utilizado paracaracterizar sucessoimediato
do procedimentofoi areducéo do gradientesistdlicopicoa
picoresidual entreoventriculodireito eaartériapulmonar,
mensurado apdsadilatacovalvar, paraval ores< 36mmHg.
A eficaciadaval voplastiapulmonar foi definidacomo en-
volvendo aguel es casos em que ocorreu sucesso imediato
eaquelesemque, apesar dendoter havido sucessoimediato
do procedimento, documentou-se uma posterior reducéo
do gradiente residual instantaneo maximo paravalores
< 36mmHg, em estudos Doppl er-ecocardi ogréaficos subse-
guentes. Naavaliagcdo dosresultadosno seguimentotardio
foram usadososmesmosval oresdegradientesjaemprege-
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dos para definir sucesso einsucesso no periodo imediato
pos-valvoplastia. A ocorrénciade reestenose foi definida
como nova elevacdo do gradiente transvalvar paraniveis
> 36mmHg ap0s valvoplastia eficaz. Os pacientes foram
analisadostambém quanto amorfologiadavalvaestenética,
classificadacomotipica, displésicaou complexa, emcasode
valvotomiacirdrgicaprévia(reestenose pos-operatoria).

A técnicade valvoplastiaempregada é semelhantea
descritapor Kanecols.t, com procedimento geralmenterea
lizado sob anestesiageral nadependénciadafaixaetariado
paciente. Especia atencdo eradadaacurvaderetiradaentre
aartériapulmonar eoventriculodireito, bem como amedida
dapressdo sistdlicanesse ventricul o, pois dessas medidas
dependiaaindicacdofina do procedimento. A ventriculo-
grafiaerarealizadaem perfil esquerdo enaprojecdo obliqua
anterior direitade 30°com angulagdo crania paraexcluira
presencade obstrucéo subvalvar e, também, parapermitir
adequadamedidado anel pulmonar queinfluenciavadire-
tamentenaescol hado di&metro do baldo. Definidosaanato-
miaeodiametro do bal&o aser empregado até40% maior do
queo didmetro sistélico entre os pontosdeinsercdo dosfo-
Ihetos pulmonares na parede daartéria. A técnicaempre-
gandoum Unicoba&ofoi utilizadaem 157 pacientesedois
bal esem 32 pacientes.

Os estudos Doppl er-ecocardiograficos consistiram
inicialmentedaavaliacao morfol gicaseqiiencia ®.

O grau de severidade da obstrucdo determinadapela
estenosevalvar pulmonar, foi avaliado equantificadocoma
utilizag&o do Doppler continuo. O gradiente instanténeo
méximo eracal culado atravésdavel ocidade maximaobtida
utilizando-se aequacdo de Bernoulli modificada. Em caso
de obstrugdo subvalvar pulmonar associada, notava-se
mosai co de cores indicando apresencade turbulénciade
fluxo abaixo do plano davalvar pulmonar etambém um pa-
dré&o caracteristico dacurvaespectral do Doppler comum
crescendo daproto paraatel essistole. A presencaeograu
deregurgitacdo pulmonar também eram avaliadosatravés
do mapeamento de fluxo em cores, conforme descrito por
Nanda e cols.?t, considerando a extensdo do jato regurgi-
tante assim como sualarguranaorigem.

Os grupos foram comparados nas linha de base com
teste”t” de Student paraosgradientes. O testedo Qui qua-
dradofoi utilizado paravariaveiscategoricas. Osgradientes
transvalvares pré e pés-valvoplastia foram comparados
peloteste“t” paraamostras pareadas. Foi construidauma
curvadesobrevidaatuaria com auxilio do programaestetis-
tico SPSS8. Asvariave scontinuasforam expressasemter-
mosdemédias+ umdesvio padréo. A caracterizacdo dore-
sultado davalvoplastiapulmonar foi transformadaemva-
ridvel dicotdmica (sucessox insucesso), utilizandoovalor
de35mmHg como ponto decorte.

Resultados
I mediatamenteapdso término do procedimento (tab.l),

0s paci entes gpresentaram reducdo da pressao sistolicaven-
tricular dirdtade90,16+30,56 parad8,08+21,50mmHg (p<0,001).
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Tabela | - Achados hemodinamicos antes e imediatamente ap6s
valvoplastia com balédo

Tabela Il - Fatores preditores do resultado imediato da
valvoplastia pulmonar

PSVD - pressdo sistdlica ventricular direita; PSAP - pressdo sistolica em
artéria pulmonar; GRAD. VD-AP - gradiente transvalvar pulmonar; *p<0,001
comparando os vaores pré e pés-dilatagao.

A pressao sistdlica pulmonar mostrou pequenaelevacéo de
20,66+9,52 para23,03+7,04mmHg (p<0,001). Ogradientepicoa
picotransvavar pulmonar apresentoureducdode70,12+30,06
para25,11+20,23mmHg (p<0,001) (tab.1).

Dos 189 pacientes submetidos aval voplastia por ba
180, emum néofoi possivel realizar medidaspressoricase
gradientetransval var apésinflacédo do bal &0 devido aocor-
réncia de complicacBes durante o procedimento, tendo o
mesmo sidointerrompido. Um estudo Doppl er-ecocardio-
gréfico efetuado apos adilatacdo percuténeaevidenciou a
presencadegradienteresidual elevado.

Naandlisedosresultadosimediatosforam considera-
dos0s188 pacientesquerealizaram medidas hemodinami-
casaposotérminodo procedimento. O gradientemedidore-
presentao gradienteresidual total entreo ventriculodireito
eotronco pulmonar, ndotendo sidoindividuaizadasdefor-
maraotineiraas contribui¢des do componente valvar ein-
fundibular, motivo pelo qual estefator ndofoi analisado.

Apresentaram gradiente pico apico transvalvar pul-
monar < 36mmHg, 148 (78,72%) pacientes, representando o
grupo que obteve sucesso imediato com adilatacéo percu-
ténea davalva pulmonar e apresentaram gradiente pico a
pico residua = 36mmHg, 40 (21,28%) pacientes, caracteri-
zando insucesso do procedimento no alivio da estenose
valvar pulmonar. Entre os portadores de estenose valvar
pulmonar tipica(n=170), 137 obtiveram sucesso imediato
ap6s o procedimento, correspondendo a(80,59%), enquan-
tonoscasosdeestenosevalvar pulmonar comvalvadispla
sicaedemorfol ogiacomplexaconseqlienteacirurgiapré-
via(n=18) ataxadesucessofoi de61,11% (p<0,05).

Analisando, separadamente, os casos de estenose
comvalvadisplasica(n=9) ecomplexa(n=9), foi alcancado
UCesso em 66,67% e55,56% (NS), respectivamente.

Os pacientes que ndo obtiveram sucesso imediato
apos aval vopl astia apresentavam estenose valvar pulmo-
nar mais grave, caracterizada por maior gradiente pico a
pico transvalvar pulmonar (p<0,001) e pressao sistolica
ventricular direitamaiselevada(p<0,001). N&o houvedife-
rencaentreosdoisgruposcomrelacdo aidadeeao graude
reducdo do gradientetransvalvar pico apico (tab. I1).

Com relacdo ao valor dareducdo do gradientesistélico
pico apicoobtido comadilatacdo vavar, ndo houvediferenca
sgnificativaentre o grupo de pacientes com SUCcesso ou com
insucessoimediato (tab. I1). Entreosprimeiroshouvereducéo
de 46,31+24,85mmHg e, entre os segundos, de 40,58
+29,25mmHg (NS). Em ambos osgrupos, aredugdo do gra-

Parametro Pré-dilatagéo Pos-dilatagéo Fator Grupo Sucesso Grupo Insucesso
hemodinamico (mmHg) (mmHg) (média+ DP ou nimero) (média+ DP ou nimero)
PSVD 90,16 * 30,56 48,08 + 21,50* N° de pacientes 148 40

PSAP 20,66 + 9,52 23,03 £+ 7,04 Idade (anos) 7,40+ 8,34 10,39 + 11,81
GRAD. VD-AP 70,12 + 30,06 25,11 * 20,23* PSVD 83,02+ 25,39 117,23 + 33,33 *

Gradiente VD-AP 62,80+ 24,92 97,58 + 32,15 *
pico a pico (mmHg)
Reduggo do gradiente -46,31+ 24,85 -40,58 + 29,25

VD-AP (mmHg)

PSVD - pressio sistdlica ventricular direita; Gradiente VD-AP - gradiente trans-
valvar pulmonar; * p<0,001 comparando os valores do grupo SUCESSD € iNSUCeso.

diente variou de -1 a-142mmHg, havendo elevacdo de
15mmHgemum paciente, conseqlienteareacaoinfundibular.

Houvecomplicaces agudasem 8 (4,23%) pacientes.
Disseccéo daveiacavainferior ocorreu em um caso, mas
sem sangramento ou hematoma retroperitoneal . Dois pa-
cientesapresentaram convul sdesdurante o procedimento,
maisprecisamenteduranteainflacio do cateter bal 8. Arrit-
miasupraventricular ndotransitoria(fibrilacéo atrial) ocor-
reu em 2 pacientes.Um paciente apresentou tromboseveno-
saprofundano membroinferior direito apdso procedimen-
to.Ocorreu rupturadeaparel ho subvalvar tricispideemum
paciente, determinando regurgitacdo triclispidedegrauim-
portante. O procedimentofoi interrompido emum paciente
devido aocorrénciade paradacardiacaque necessitou me-
didasdereanimag&o.

Paraaandisedasficaciadaval voplastiaforam conside-
rados0s189 pacientes. A eficaciadavavopladtiafoi avaliada
emum periodo deseguimentointermedi &rio compreendendo
0 espaco detempo entrearealizacdo davalvoplastiaeo pri-
meiro estudo Doppl er-ecocardiogréfico realizado.

A eficaciadaval voplastiapulmonar com bal & englo-
bou aquel es pacientes que obtiveram sucesso imediato
com o procedimento e 0s que mantiveram gradiente resi-
dual pico apico, imediatamente apds o término davalvo-
plastia, = 36mmHg e cursaram com redugdo espontanea
paraniveis< 36 mmHg no primeiro estudo Doppl er-ecocar-
diogréfico durante o acompanhamento.

Oprimeiroestudocom Doppler foi redlizado 2,15+2,52
anos apds avalvoplastia, observando-se reducéo dos gra-
dientesVD-APparavdoresinferioresa36mmHgem 24 pa-
cientes do grupo gque ndo obteve sucesso, imediatamente
aposavalvoplastiapercuténeacombal 0. Destes, 22 apre-
sentavam morfol ogiatipicae 2, morfologiacomplexa, ndo
tendo nenhum delesvalvapulmonar displéasica.

A vavoplagtiafoi consideradaefetivaem 172 (91,01%)
paci entes, sendo que 148 apresentaram reducdo do gradien-
tetransvalvar pulmonar logo apds o procedimento eoutros
24 durante o seguimento (fig. 1). Apresentaram estenose
valvar pulmonar com morfologiatipica, em domo, 170
(89,95%) pacientes, obtendo-se adequado resultado do
procedimento em 159, correspondendo aumataxadesuces-
sode93,53%. Entreos 24 pacientesqueevoluiramcomre-
ducdo degradientetransvalvar, 22 apresentavam morfolo-
giatipicae2, complexa(fig. 1).
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O tempo de seguimento dos 189 pacientes foi de
4,39+3an0s, atéo periodo maximode 13,01 anos. A médiado
gradienteinstantaneo maximo transval var pulmonar foi de
26,12 +19,08mmHg, variandode5a100mmHg(fig. 2).

Apresentavam gradiente instantaneo méaximo
<36mmHg, 149 (78,84%) paci entescaracterizando manuten-
¢d0 do sucesso davalvopl astiapulmonar, estando o pacien-
telivredereestenose durante o periodo deacompanhamen-
to. Quarenta(21,16%) pacientesapresentavam-secomgra-
diente instantdneo maximo = 36mmHg, sendo que em 16
(8,47%) houve manutencao do resultado ndo efetivo (insu-
cesso) davalvoplastiaeem outros24 (12,7%) novae evacdo
do gradientetransval var durante o seguimento, caracteri-
zando aocorrénciadereestenosevalvar pulmonar (fig. 1).

Valvascom estenosetipica, displasicaedemorfologia
complexa, corresponderam, respectivamente, a170,9e 10
pacientes. A taxade sucesso no grupo com estenosetipica
permaneceu em 81,18%; paracsdemais, 55,56% e60% entre
ospacientescom morfol ogiadispl &sicaecomplexa, respec-
tivamente (p<005).

Nova elevacdo do gradiente transvalvar pulmonar

|E| Sucesso [Fl Red.Espont.Grad. <36mmHg Reestenose M Insucesso

100
_17 16
80 .40 L e \\\\ %

7

%

40

20

Imediato Intermediério Tardio
n=188 n=189 n=189

Fig. 1 - Resultadosimediatos em periodo de seguimento intermediario etardio dos
pacientes submetidos a val vopl astia percutanea com bal &o.
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paraniveis= 36mmHg apdsaobtencéo dealivio daesteno-
sevalvar pulmonar atravésdedil atacdo por bal &o caracteri-
zou aocorrénciade reestenose. Entre os 172 pacientes da
coorte que obtiveram sucesso com o procedimento
(valvoplastia percuténiacom bal&o eficaz), apresentando
gradientes< 36mmHg, imediatamente apdsotérmino dadi-
latac&o valvar ou, posteriormente, em decorrénciadaredu-
cdodahipertrofiainfundibular, 24 (13,95%) apresentaramre-
estenoseval var pulmonar, sendo que apenas 2 eram porta-
dores de valvapulmonar displasica(fg. 1). A deteccdo de
reestenosevalvar ocorreu 3,56+3,50 anos apdsadilatacéio
percuténea, sendo que 29,2% dos casos foram detectados
apos 5 anos de acompanhamento. No grupo de pacientes
com reestenose, amédiadeidadefoi de 7,69+7,89 anos, 0
gradientepicoapico pré-vavoplastiade 69,63+40,19mmHg
e, imediatamente pos-valvoplastia, de 26,88+13,07mmHg.
N&o houve diferencasignificativa entre os pacientes que
desenvolveram eosqueficaram livresdereestenose, quan-
to aidade ou ao gradiente pré-valvoplastiaegradienteresi-
dual p6s-valvoplastia.

Sessenta e um pacientes sequienciais, corresponden-
doa32,3%dacoorte, redlizaramo Ultimo Doppl er-ecocardio-
gramaem um Unico equi pamento (HP Sonos2500), avalia
dos criteriosamente por dois observadores e ainda por um
terceiro em caso dediscordanciaquanto ao grau deregurgi-
tac&o pulmonar presente. Apresentaram evidénciadealgum
grau de regurgitacdo 95,1% dos pacientes (58/61) e grau
maior doqueleve29,5%(18/61).

A probabilidade de permanénciadeum bomresultado
davalvoplastiapulmonar, semaocorrénciadereestenose,
foi de92,29% em 2 anos, de 87,38 % em 5 anos, de82,46%
em8anosede64,48%em 10anos(fig. 3).

Discussao

A dilataco percutdneadaval vapulmonar com bal &o,
atualmente, é consideradaamodalidadeterapéuticade es-
colhapara o tratamento da estenose valvar pulmonar, em
qual quer faixaetariaemorfol ogiavavar'’, sendo umatécni-
caefetivaesegura, com baixo indicedemortalidadeedein-
cidénciade complicagdesimportantes, quando empregada

%
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40
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2 pacnes
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168 122 86 48 24 11 2
° 2 0 2 4 6 8 10 12 14

Fig. 2 - Evolucdo damédia dos gradientes pré e em diferentes periodos pds-valvo-
plastia pulmonar.
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Fig. 3- Resultados da andlise da permanénciade bom resultado davalvoplastia pul-
monar com bal o, empregando o método atuarial .
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forado periodo neonatal>*”. O método foi desenvolvido
como objetivo desubstituir avalvotomiacirdrgica, descrita
por Brock em 1948, commortalidadede1,5a2%%.

O estudo do seguimento dos pacientes desta coorte
foi baseado nautilizacdo do gradi enteinstantaneo maximo,
obtido pelaDoppler-ecocardiografia, ecomparavel aogra-
diente obtido através do cateterismo cardiaco®.

Estealtograu decorrelago e concordanciaéreduzido
guando asmedidas pel osdois métodos séo af eridasdefor-
manao simultaneas. Estadiferencageralmente épequena,
<10mmHg. Algunsautores sugerem que deve ser usado o
mai or gradiente, mesmo seobtido em paci ente ndo sedado,
refletindo umacondicdo fisiolégicamaisrea .

Estasituacéo explicaosachadosem a guns pacientes
destacoorte que, por ocas 8o davalvoplastia, apresentaram
gradientespico apico significativamenteinferioresaposob-
tidospelaDoppler-ecocardiografiaprévalvoplastia, mesmo
naquel es j& 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
de54% a87,1%'°1°%, Os pacientesdo grupo quendo obte-
vesucessoimediato com adilatacdo percutaneaapresenta-
vam gradiente transvalvar pulmonar e pressdo sistélica
ventricular direita, significativamente maiores, que osdo
grupo com sucesso imediato. N&o houvediferencasignifi-
cativaentre osdoisgruposcom relacdo aidade, sexoegrau
dereduc&o do gradiente pico apico transvalvar pulmonar.

Ray e cols.**em estudo de 139 paci entes, também ob-
servaram que osqueobtiveramalivioincompleto daobstru-
¢do, logo apos a valvoplastia, apresentavam estenose
valvar pulmonar degrau maisimportante, caracterizadapor
maioresgradientesVD-APepressdo sistélicaventricular di-
reita. Nesse mesmo estudo, os pacientescom insucesso do
procedimentotinham mai or médiadeidade.

Neste estudo, o valor dareducéo do gradiente trans-
valvar obtidofoi semel hanteem ambososgruposqueobti-
veram sucessoimediato ou ndo, de46,31+24,85mmHg ede
40,85+29,25mmHg (NS), respectivamente.

Mendelsohn e cols.?” também encontraram reducéo
guaseidénticadegradientes entre os doisgrupos, comva
lores nafaixade 40mmHg, sugerindo esta diminui¢do do
gradientefinita. O sucesso davalvoplastiaestariarelacio-
nado ao valor do gradienteinicial eo mesmo poderiaapre-
sentar umareducdo limitada. Osautoressugerem umainter-
vencao mais precoce, indicando avalvoplastiacom bal&o
em pacientescom menoresgrausdeestenosevalvar pulmo-
nar, comval ores de gradi entes de menor magnitude, como
40mmHg. A conseqiiénciadestaintervencdo maisprecoce
seriaum gradientesistélicoresidua menor, oqual reduziria
aocorrénciadesintomasede hipertrofiaventricular direita
alongo prazo emaior taxade sucesso.

Osresultadosnos pacientescomvalvadisplasicaees-
tenoseresidual pés-valvotomiacirdrgica(61,11%) foram
menos efetivos, quando comparados aos do grupo de pa-
cientescom com estenoseval var pulmonar tipica(80,59%)
p<0,05.
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Ballerini ecols.® permanecemreslizandovalvoplastia
percutaneacom bal & emvalvasdisplésicasedemorfologia
complexa, emboramenosefetivanesse grupo de pacientes,
como objetivodeevitar ouretardar anecessidadedeinter-
vengaocirdrgica

A efic&ciadavalvoplastiapulmonar combaldo acha-se
subestimada quando considerados somente os resultados
imediatos, visto que, freqlientemente, documenta-se uma
reducdo progressivado gradientetransvalvar deformase-
mel hanteaobservadaapésarealizacdo devavotomiacirur-
gica®, ocorridadevido aregressao daobstrucao infundibu-
lar, consideradaum processo dinamico, o qual regrideapds
um periodo detempovariavel. Portanto, o aparente maure-
sultado imediato observado em alguns casos, principal-
mente nas estenoses valvares pulmonares mais severas,
pode mascarar temporariamente osresultadosdeumaval -
voplastiaefetiva, 0 quepode ser confirmado, posteriormen-
te, com areducdo dahipertrofiainfundibular?2°®, Nosca-
sosdeestenoseinfundibular residual, aregressdo compl eta
podedemorar até 2 anos, ndo havendo rel aco com aseveri-
dade ou idade do paciente®=L,

Entre 0s40 pacientesdenossasériequendo obtiveram
sucessoimediato, 24 (60%) evoluiram comreducdodogra-
dientetransvalvar pulmonar residual, sgjainstantaneo mé-
Ximoou picoapico, paraniveis< 36 mmHg semteremsidos
submetidos aqual quer intervencdo adicional. Estaevolu-
¢do caracterizou-secomo eficaz adilatagcéo valvar percuté-
nea, apesar dosresultados pressoricosinsati sfatorios, ime-
diatamente ap6s o término do procedimento.

Mahnert ecols.™, em sériede’52 pacientessubmetidosa
valvoplastia percuténea com bal&o, obtiveram reducéo da
médiadogradientetransvalvar pulmonar de79,9+37,3mmHg
para37,2+29,6mmHg (p<0,001) i mediatamentegpdso proce-
dimento, persistindogradienteresidua >36mmHgem 19 pa-
cientes. Durante o periodo detempo demenosdedoisanos,
definido pel osautores como tempo de seguimento i nterme-
diario, houvereducdo do gradienteavaliado por cateterismo
ou pelaDoppler-ecocardiografiaparaval ores< 36mmHgem
10dos 19 (52,63%) pacientes, sem terem sido submetidosa
qualquer intervencdo adiciona. Exisemvéariosrelatosnalite-
ratura apresentando resultadosimediatos da valvoplastia
per cuténeacom bal 8o e seu seguimento acurtoemeédio pra-
zos. Estudosmostrando aefetividade davalvopl astiaalongo
prazo, isto é, comtempo de seguimento demaisdedoisanos,
s80 poucos. Nos hossos paci entes, avaliados pela Doppler-
ecocardiografia até o periodo de 13 anos, com médiade
4,39+3 anospos-val vopl astiapulmonar, houvepersisténcia
desucesso, com permanénciado gradienteinstanténeo maxi-
mo<36mmHgem78,84%(149/189).

Osdados do seguimento dos pacientesdamaior série
publicadaforam os relatados pelo VACA®, composto de
533 pacientes pertencentes a 22 institui¢des e com segui-
mentodeaté8,7 anos, sendo que 77% mantiveram gradien-
tes< 36mmHg, percentual semelhante aos 78,84% observa-
dos em nossainstitui ¢&o.

Ray ecols*® relataram umasériede 139 pacientes, com
cateterismorealizado em 79 del es 13+8,7 mesesapdso pro-
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cedimento, observando gradiente sistélico pico apico <
36mmHg em 81% dospacientes.

Rao ecols.* publicaram osresultados de seguimento
alongo prazo (3 a10 anos) em 80 pacientes submetidosa
valvoplastia percutdnea com baldo em duas instituicoes
universitarias, obtendo manutencao de resultado adequa-
doem 88%em5anose84%em10anos.

A ocorrénciade complicacdes relacionadas a val vo-
plastiapulmonar éconsideradapequena. O niimero decom-
plicacBes e suagravidade séo maiores quando o procedi-
mento érealizado no periodo neonatal . Portanto, apesar téc-
nicarel ativamente segura, éimportante salientar quecom-
plicagBespotenciaispodem ocorrer, sendo necessariautili-
zar detécnicacorretae bal éo com diametro e comprimento
adequados’.

A presencade forame oval patente oferece protecéo
contrahipotensdo arterial. Shuck e cols.® constataram que
aocorrénciade hipotensdo arterial €minimaem portadores
deforame oval patente por ocasido dainflagdo do bal &o,
provavelmente devido ao enchimento mantido do ventricu-
lo esquerdo e descompressdo do étrio direito viaforame
oval. A utilizagdo datécnicade duplo bal &0, bal deshifail
outrifail , quepermiteapassagem dea gumfluxo doventri-
culodireitoaoredor do baldo eautilizacdo de periodos cur-
tosdeinflacdo (5sou menos) reduzem aocorrénciade hipo-
tensdo sistémica.

Nos estudos de seguimento pds-valvoplastia pulmo-
nar percutanea, houve umaimpressdoinicial dequeaocor-
rénciaderegurgitacéovalvar pulmonar residua erapequena.
Estudossubseqlientes maioresmostraram ser esteum acha-
do freqliente, geralmente de pequena magnitude apos di-
latagdo percutdneacom éxito™. A incidéncianassériesmais
recentemente publicadasvariou de 74% a100%'014181929 A
ocorrénciaderegurgitacdo pulmonar residual pés-procedi-
mento é compreensivel devido ao mecanismo de abertura
valvar atravésdo uso de cateteresbal 8o consistir nasepara-
¢do comissural, rupturaou mesmo avul sdo dosfolhetos®.

No nosso grupo de pacientesavaliadoscomrelacdo a
presenca deinsuficiéncia 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 ecols.” detectaraminsuficiénciapulmo-
nar através da Doppler-ecocardiografiaem 86% dos 139
pacientesde suasérie, massomente 3 apresentaram refluxo
degraumaior doqueleve.

Nos resultados do estudo VACA publicados por
McCrindle®, foi detectadaregurgitagdo pulmonar residual
em 74% dos pacientes, classificadacomo trivial em 22%,
leveem 45% emoderadaem 7%. N&o foram detectados ca-
sosdeinsuficiénciapulmonar severae, identificadoscomo
fatoresquefavoreceriamaocorrénciadeinsuficiénciapul -
monar moderada, autilizacdo derelacdo entrebal &o e anel
pulmonar superior al,4 emorfologiavalvar complexapor
valvatomiacirdrgicapréviaou presencadedisplasiavalvar.

Rao ecols.**, em sériede85 pacientesprovenientesde
doiscentrosuniversitarios, avaliaramaincidénciaderegur-
gitacdo pulmonar erealizaram suasemi-quantificacdo, uti-
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lizando o Doppler colorido em quatro periodos de tempo:
pré-valvoplastia, umdiagpds, no periodo de2 anos, epor Ul-
timo, no periodode3al0anos. A quantificagdofoi reaiza
dautilizando arelac8o dalarguradojato nasuaorigemcom
odiémetro do anel pulmonar no eixo curto obtido najanela
paraesternal, considerando os valores< 10%, 11-25%,
26-50% e>50%, queindicavamregurgitacdo degrausl alV,
respectivamente. A incidénciade regurgitacdo pulmonar
teveumaumento gradual, massignificante, sendomaior no
seguimento tardio, quando presenteem 70 dos 80 (87,5%)
pacientes avaliados. Nenhum paci ente apresentou insufi-
ciénciapulmonar grau IV ou necessitou deintervencao ci-
rdrgicapor esse motivo.

A freqliénciadereestenose, emvariasséries, apresen-
tataxas entre 4,8% e 21%'%41635 estando relacionada ao
emprego de baldo com tamanho inadequado e a presenca
dedisplasiavalvar®. Em nossaserie depacientes, 13,95%
(24/172) cursaram comel evagdo dosgradientes, ainterval os
detempo variavei sapdésumavalvoplastiaefetiva. O tempo
deprogresséo do gradienteresidual paraniveis=36mmHg
foi de3,56£3,5 anos, sendo queem apenas 29,2% dos casos
foram detectados ap6s 5 anos de acompanhamento.

Nasériede Rao ecols.**, 11% dos pacientes apresen-
taram reestenose, tendo todos os casos ocorrido nos pri-
meirosdoisanosdeseguimento. O critérioutilizado paraca
racterizac8o dereestenosefoi aelevacdo do gradientetrans-
vavar pulmonar paranivei s=50mmHg.

No estudo VACA?8, entre os pacientes que obtiveram
resultadosimediatos adequados, somente 12% apresenta:
ram resultadostardios ndo adequados, mantendo gradien-
tesresiduais = 36mmHg ou necessitando de nova vavo-
plastiapulmonar percutaneaou cirdrgica.

Jarrar ecols.’® emestudo deacompanhamentoinvasivo
endoinvasivo, decriancas, adolescentese adultos, submeti-
dosavalvoplastiapercuténeacom bal & observaram reeste-
noseem 3dos62 pacientes(4,8%). Asbaixastaxasdereeste-
nose e persisténcia de estenose encontradas no estudo fo-
ram atribuidasao emprego dealtasRBAs, como 1,4+0,38 e
>1,5em5adultos. Emboraexistaarecomendacdo por parteda
maioriadosautores de queaRBA ndo deve exceder ovalor
1,5, sugeriram seuemprego, acimadestevaor principal mente
em adultos, quando o gradienteresidual imediatamente apos
o procedimentofosse> 35mmHg?e.

Rao e cols.* investigaram as causas de reestenose
pos-valvoplastia com bal & e identificaram como fatores
predisponentesparasuaocorrénciaadutilizagcdo derelacdo
entreba @ eane pulmonar < 1,2 egradientemedidoimedia-
tamenteapOsavalvoplastia> 30mmHg.

Em nossacoorte, aprobabilidade de permanénciade
um bom resultado davalvopl astiapulmonar, semaocorrén-
ciadereestenose, foi de 94,39% em 1 ano, de92,29%em 2
anos, de87,38% em5anos, de82,46% em 8 anos, de64,48%
em 10 anosede56,42% em 13 anos. Asestimativasapdsos
10 anosde seguimento foram baseadasem um menor nime-
ro de pacientes, portanto os resultados observados apds
esse periodo apresentam menor confiabilidade. Rao e
cols.*relataram osresultados do segui mento por um perio-
dode3al0anosem 80 pacientescomidadede 7+6,4 anos,
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submetidosavalvoplastiapulmonar com bal&o. A perma-
nénciade sucesso dadilatacdo percutdneaemum, dois, cin-
coel0anosfoi de94%, 89%, 88% e 84% respectivamente.
NaseriedeQuereshi®, de92 pacientes, 76% mantiveramre-
sultado adequado sem hecessitar reintervencdoem5anose
67%em10anos.

Nosso estudo permite as seguintes conclusdes. adila
tac8o percutanea com bal&o davalvapulmonar é eficaz no
aliviodaestenosevalvar pulmonar, documentadapel aredu-
¢do damédiados gradientes; avalvoplastia pulmonar com
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bal &0 constituiu-se em um método efetivo e seus efeitos be-
néficospermaneceramamédioelongo prazos, apermanéncia
debomresultadofoi de92,29% em 2 anos, de87,38%em5
anos, de82,46% em 8anosede64,48% em 10anos, ascompli-
cagOes do procedimento foram pequenas e pouco fre-
guentes; houvepersisténciadegradientesresiduaisndo sig-
nificativos namaioria dos pacientes, ocorrendo reestenose
em 13,95% doscasos; apreval énciadeinsuficiénciapulmo-
nar residual foi elevada, tendo aproximadamente 1/3dospa
cientesapresentado regurgitacdo degraumaior doqueleve.
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