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Objetivo—Avaliar a evolução de portadores
de estenose aórtica (EAo) severa submetidos à
valvuloplastia aórtica por cateter-balão (VPCB).

Casuística e Métodos—Dezesseis pacientes,
11 (68,7%) do sexo feminino, com média etária
de 74,0 ± 5,1 anos. Avaliações clínicas e
ecocardiográficas foram realizadas, a primeira,
ao final do 3º mês (pós-1) e a última após média
de 15,2 meses (pós-2).

Resultados—Houve permanência da classe
funcional para angina e dispnéia no pós-1 e, em
75% dos casos, no pós-2 em relação à avaliação
intra-hospitalar imediatamente após o procedi-
mento. Contudo, no pós-1, 53% dos pacientes
apresentaram redução significativa da área
valvar, tendência que prosseguiu no pós-2.
Concomitantemente, notou-se correspondente
elevação progressiva (não significativa) do gra-
diente ventrículo esquerdo-aorta (de pico) no
pós-1 e pós-2. Ocorreram dois óbitos e dois pa-
cientes foram submetidos à substituição da valva
aórtica durante o período de estudo.

Conclusão—A VPCB em portadores idosos
de EAo severa proporciona manutenção tardia
do ganho em classe funcional obtido imediata-
mente após o procedimento, apesar de tendência
à reestenose aórtica.

Palavras-chave—estenose aórtica, idoso,
valvuloplastia aórtica por cateter-balão.

CLINICAL AND ECHODOPPLERCARDIOGRAPHIC
FOLLOW-UP OF ELDERLY PATIENTS SUBMITTED

TO AORTIC BALLOON VALVULOPLASTY

Purpose—To evaluate the evolution of
patients with critical aortic stenosis (AS) submitted
to balloon aortic valvuloplasty (BAV).

Patients and Methods—sixteen patients
(mean age 74.0 ± 5.1 years), 11 (68.7%) women.
The study periods consisted during the 3 rd
(post-1) and 15th month (post-2) after dilatation.

Results—The functional class of angina and
dyspnea persisted in all patients during period
post-1, in 75% of theo patients, during period
post-2 in relation to intra-hospital evaluation.
However, in period post-1, 53% of the patients
had significant reduction of aortic valve area,
trend which remained in period post-2.
Simultaneously, progressive (insignificant)
elevation of the left ventricular aortic peak to
peak gradient was noticed in the periods post-1
and post-2. Two deaths and two aortic valve
replacements occurred during the study.

Conclusion—BAV is associated to
maintenance of functional class improvement
obtained immediatly after dilatation despite the
aortic valve restenosis registered by
echodopplercardiography

Key words—aortic valve stenosis, elderly,
balloon aortic valvuloplasty.
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A valvuloplastia por cateter-balão (VPCB) tem
sido considerada no tratamento da estenose aórtica
(EAo) severa em idosos1. A evolução tardia dos pa-
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TABELA I — Dados clínicos, área valvar e gradiente de pressão entre ventrículo esquerdo e aorta (GVE-Ao) dos pacientes submetidods
à valvoplastia aórtica por cateter-balão (VPCB).

Área
Sintomas Valvar G VE-Ao

(cm2) (mmHg)

Caso Sexo Idades pré pós-imed pré pós-imed pré pós-imed

1 F 74 D4 D2 0.35 0.50 94 69
2 M 79 A4 A2 0.56 0.86 78 65
3 M 68 A4 A2 0.56 0.80 116 69
4 M 68 A4 A2 0.48 0.62 127 99
5 M 85 D4 D2 0.90 1.10 91 27
6 F 65 D4 D2 0.42 0.58 88 80
7 M 68 D4 D2 0.50 0.70 65 66
8 F 76 D4 D2 0.71 0.83 77 46
9 F 79 A4 A2 0.46 0.58 88 68
10 F 74 A4 A2 0.50 0.90 97 94
11 F 76 A4 A2 0.40 0.57 176 120
12 F 69 A4 A2 0.77 0.77 60 47
13 F 72 D4 D2 0.40 0.79 123 90
14 F 75 D4 D2 0.70 0.90 98 82
15 F 79 D4 D2 0.42 0.84 82 79
16 F 77 D4 D2 0.43 0.68 70 72

D = dispnéia; A = angina; 1 = sintomas aos grandes esforços; 2 = sintomas aos médios esforços; 3 = sintomas aos pequenos esforços; 4 = sintomas em repouso: pré = 3 a
5 dies antes da VPCB: pós-imed = dias pós-VPCB.

cientes a ela submetidos porém é pouco conhecida2.
Objetivamos analisar aspectos clínicos e

ecodopplercardiográficos evolutivos deste pro
cedimento.

CASUÍSTICA

Foram estudados 16 sobreviventes, após 30 dias
da alta hospitalar, de um conjunto de 26 idosos por-
tadores de EAo severa submetidos a VPCB (oito
óbitos intra-hospitalares e dois nos primeiros 30
dias).

As idades variaram de 65 a 85 (média = 74)
anos, sendo 11 (68,7% pacientes do sexo feminino.
Os dados sobre sintomas, área valvar e gradiente
ventrículo esquerdo-aorta (de pico), pré-procedimen-
to (pré) e de um a cinco dias pós-procedimento
(pós-imed) estão expressos na tabela I.

A aplicação do método baseou-se na recusa ao
tratamento cirúrgico ou na ausência de condições clí-
nicas para o mesmo. Os pacientes foram
examinados do ponto de vista clínico e
ecodopplercardiográfico a cada três meses.
Caracterizou-se como pós-1 a avaliação dos primei-
ros três meses, e como pós-2, ou a última, ou da oca-
sião da piora dos sintomas. Esta foi de 11,7 a 24,6
(média 15,2 ± 7,7) meses.

Foram particularmente analisados: (a) classifi-
cados como dispnéia (D) e/ou de angina de peito (A)
classificados como de repouso (D4, A4), a pequenos
(D3, A3), a médios e (D2, A2) e a grandes esforços
(D1, A1); b) aspectos ecodopplercardiográficos, in-

cluindo área valvar, através da equação de continui-
dade2 e gradiente ventrículo esquerdo—aorta (de
pico) através do emprego da equação de Bernoulli
simplificada4.

Empregou-se o teste t de Student para análise
estatística das variáveis ecodopplercardiográficas,
com nível de significancia para p < 0,01.

RESULTADOS

Os dados da evolução clínico-ecodo-
pplercardográfica estão expressos na tabela II.
Ressalta-se a permanência em mesma classe funci-
onal do pós-imed em 100% dos casos no pós-1 e, em
75% no pós-2. Contudo, 53% dos pacientes apresen-
taram redução do ganho em área valvar no pós-1
(p < 0,01), tendência que prosseguiu em relação ao
pós-2 (93,7%)—figura 1. De modo análogo,
verificou-se elevação progressiva (não significativa)
do gradiente ventrículo esquerdo aorta (de pico) no
pós-1 e pós-2 (fig. 2).

Ocorreram dois (13%) óbitos após 7 meses de
evolução do VPCB, um causado por bloqueio
atrioventricular total e outro por insuficiência
ventricular esquerda. Dois pacientes foram subme-
tidos à substituição da valva aórtica (após 12 e 15
meses), indicada pela recorrência dos sintomas.
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TABELA II — Dados de evolução clínico-ecodopplercadiográfica após
valvoplastia aórtica por cateter-balao /VPCB).

Área G - VE Ao
Sintomas Valvar (mmHg)
(cm2)

Caso pós-1 pós-2 pós-1 pós-2* pós-1 pós-2

1 D2 D4(20) 0.60 0.30 60 90**
2 A2 A2(19) 0.74 0.68 61 46
3 A2 A2(19) 0.80 0.70 43 70**
4 S2 A4(21) 0.60 0.30 90 95
5 D2 D2(24) 0.86 0.86 69 90
6 D2 D2(20) 0.56 0.40 99 102
7 D2 D2(19) 0.70 0.60 46 60
8 D2 D2(19) 0.83 0.40 58 67
9 A2 A2(17) 0.58 0.50 70 56
10 A2 A2(18) 0.58 0.54 85 98
11 A2 A2(17) 0.57 0.55 112 110
12 A2 A2(17) 0.70 0.67 50 60
13 D2 Óbito 0.50  120 
14 D2 D2(13) 0.60 0.43 90 98
15 D2 Óbito 0.43  67 
16 D2 D2(12) 0.68 0.65 64 70

D = dispnéia; A = angina; 1  sintomas aos grandes esforços;
2 = sintomas aos médios esforços; 3 = sintomas aos pequenos esfor-
ços; pós-1 = avaliação 3 meses pós VPCB; pós 2 = última avaliação;
* p < 0,01: **cirurgia para troca valvar O número entre parênteses indica o mês
da última redução significativa da área valvar nos perío-
dos pós-1 e pós-2.

DISCUSSÃO

Atualmente, a VPCB é opção terapêutica a ser
considerada na EAo calcificada severa em idosos
com alto risco cirúrgico, como os portadores de
disfunção ventricular esquerda acentuada, doença
coronária avançada, insuficiência renal, doença pul-
monar obstrutiva crônica e estados avançados de
desnutrição1,2.

Embora os resultados sejam aceitáveis quanto
ao objetivo imediato de minimizar os sintomas,
necessita-se de maior experiência no acompanha-
mento a médio e a longo prazos.

Nossos resultados confirmam pronta melhora
clínica imediata pós-VPCB na maioria (62%) dos
pacientes e indicam que ela persiste mesmo nos que
apresentaram redução do ganho da área valvar
(53%) no período pós-1 (fig. 1). Esta dissociação
anátomo-clínica, em que o retorno a valores da área
valvar pré-procedimento (reestenose) nao reprodu-
ziu os sintomas que motivaram a VPCB, concorda
com o observado por outros autores7,8,13.

Na análise deste fenômeno, é lícito supor que o
novo nível de relação anátomo-clínica determinado
pela redução do trabalho sistólico e pela melhora da
função do ventrículo esquerdo conseqüentes ao alí-
vio imediato da EAo, permita períodos ainda iniciais
de reestenose sem as manifestações clínicas.

Não deve ser. contudo, desprezada a influência
benéfica de certas medidas gerais no decorrer do
acompanhamento pós-procedimento. De fato, enten-
demos que a aplicação de ajustes medicamentosos e
dietéticos, bem como o controle de doenças associ-
adas contribuem para preservar o grau da classe
funcional, apesar do rebaixamento da área valvar
aórtica. Neste particular inclusive, convém mencio-
nar, que procedimentos invasivos podem exercer
“efeito placebo” no alívio dos sintomas7.

Verificamos a permanência da maioria—12
(75%) pacientes—em classe funcional inalterada no
pós-2, sendo que dois (12,5%) necessitaram de ci-
rurgia para troca valvar devido a recorrência dos sin-
tomas no decurso do estudo.

A verificação da alta (53%) incidência de
reestenose na evolução indica a necessidade de
reavaliações periódicas de variáveis clínicas e
ecodopplercardiográficas, reforçando o conceito que
a VPCB deve ser entendida como procedimento
com potencial de repetição periódica.

Em conclusão, a avaliação tardia mostrou que
a VPCB em idosos com EAo severa associa-se a
freqüente manutenção imediata do ganho em classe
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Fig. 1—Evolução das áreas valvares (cm2) antes (pré) e após a valvoplastia aórtica
por cateter-balão (pré imed, pós-1 e pós 2).

Fig. 2—Evolução dos gradientes (de pico) entre ventrículo esquerdo (VE)-aorta
antes (pré) e após (pós-med, pós 1 e pós-2) a valvoplastia aórtica por cateter-balão.
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funcional obtido imediatamente após o procedimen-
to, apesar da tendência à reestenose aórtica.
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