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Valvoplastia Mitral com Duplo Cateter-Balao, Avaliacao
Hemodindmica de 52 Casos Um Ano Depois do Procedimento

Nisia Lyra Gomes, Cesar Augusto Esteves, Sérgio L. N. Braga, Auristela Ramos, Zilda M. Meneghelo, Luis
Alberto P. Mattos, Amanda G. M. R. Sousa, Cicero T. L. de Almeida, Valmir F. Fontes, J. Eduardo M. R. Sousa
Séo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar os resultados hemodinamicos e
angiograficos tardios da valvoplastia mitral por duplo
cateter-baldo, para tratamento da estenose mitral reu-
matica.
Métodos- Cinglienta e dois pacientes foram submetidos
a avaliacdo, sendo 84,6% do sexo feminino, com idade
média de 21,9 anos. Oitenta e um por cento estavam na Purpose - To evaluate the late hemodynamic and
classe funcional I (NYHA), e 5,7% exibiam fibrilagio angiographic results of 52 patients who underwent mitral
atrial, 18 meses apo6s dilatacdo. Todos foram submetidos vValvoplasty by the double balloon technique in the
a estudo ecocardiogréafico e cateterismo cardiaco com treatment of the rheumatic mitral stenosis.
angiograﬁa' 1 ano apés 0 procedimento_ MethOdS- The mean f0||OW—up was Of 18 monthS and
Resultados Quarenta e seis pacientes (88,5%) exi- the patients had a Doppler-echocardiogram and cardiac
biram, imediatamente ap(’)s a Va'v0p|astia, érea Va'var Catheterization one yeal’ aftel’ dilata.tion. Of the 52 patients
>1,50cmt. Em 6 (11,5%), a area da valva mitral foi ~ 84.6% were femule and the mean age was 21.9% years.
£1’50Cm OS casos em que se ovteve érea Va'var E|ghty one percent were in NYHA ClaSS I Whel’eas 57%
31,50cm, tiveram boa evolucéo clinica, sem perda dos had atrial fibrillation at the end of 18 months.
bons resultados hemodinamicos e ecocardiograficos ini- Results - Immediatly after valvoplasty 46 patients
ciais, incluindo o gradiente de pressio diastélica mitral, (88.5%) had a valvar area larger, and 6 (11.5%) smaller than
as pressées médias do atrio esquerdo e da artéria pul- 1.5 cni. The first group had a good clinical outcome with
monar e a area valvar mitral. Nos 6 casos em que se ob- maintenance of the clinical, echocardiographic and
teve area valvar £1,50&n2 tiveram evolucéo favoravel, ~ angiographic results in the late followup, including the
2 foram red”atadOS, 1 aguarda tratamento Cirﬂrgico e dyaStO|iC gradient and the VaIVar area. Of the 6 cases W|th
outro mantém-se em tratamento clinico a despeito do re- Mitral area smaller than 1.5 &n2 had a good clinical
sultado hemodinamico insatisfatério. Em 3 dos 52 casos €volation, 2 were redilated, | was scheduled for surgery
(5,7%)' demonstrou_se' ap(’)s 0 procedimentoy a exis_ and the |aSt one iS Under Clinical management but W|th
téncia de comunicacio interatrial, em 2, sem repercus- PoOr hemodynamic results. Three (5.7%) cases developed
Séo hemodinamica' e, no 3°' com repercusséO, f0| an atl’ial Septal defeCt after the procedure, W|th
indicada a correcéo cirtrgica do defeito. A insuficien- hemodynamic repercussion in 1. Mitral regurgitation
cia mitral ocorreu em 16 casos (30,7%), sendo de grau developed in 16 cases (+in 8, +/++ in 8) without changes

+em 8 e de + a ++, nos demais, sem nenhum agrava- during the follow-up period. _ _
mento neste periodo evolutivo. Conclusion- Double balloon mitral valvoplasty is a

Conclusao- A Va'vop|astia mitral por dup|0 cate- safe effective method in the treatment of the rheumathic
ter-baldo é método eficaz para tratamento da estenose Mitral stenosis, and offers a better evolution in patients
mitra' reumética, havendo boa evo'ugéo tardia' nos ca- W|th a Valvar area |argel’ than 1.52Gﬂl‘ter the d||a.ta.t|0n.

S0s que apresentam area valvar50cniimediatamen- .
te ap6s a dilatacéo. Key-words:  mitral valvoplasty, balloon-catheter

Mitral Valvoplasty by Double Balloon.
Hemodynamic Evaluation of 52 Cases One Year
After the Procedure
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A valvoplastia mitral por cateter-balao, introduzida
por Inoue e célem 1984, tornou-se um método alterna-
tivo ndo-cirdrgico para o tratamento da estenose mitral
reumatica. Esta técnica tem sido usada em nosso servigo
para dilatag@o da estenose mitral, desde 1987. Nossos
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A valvoplastia mitral por cateter-balao, introduzida meio da distribuicéo t de Student e o nivel de significan-
por Inoue e cdlem 1984, tornou-se um método alterna- cia foi 0,05.
tivo ndo-cirargico para o tratamento da estenose mitral
reumatica. Esta técnica tem sido usada em nosso servi¢co
para dilatag&o da estenose mitral, desde 1987. Nossos re-
sultados iniciais foram publicados recentemémfite
Questionam-se, todavia, na literatura, os resultados a lon- Imediatamente ap6s a valvoplastia, em 46 (88,5%) os
go prazo da Va'vop|astia mitra|, especia|mente em virtude resultados hemodinamicos foram satisfatérios (érea valvar
do nimero relativamente reduzido de publicacdes a res- *1,50 c). Em 6 (11,6%) casos, a area valvar ficou aquém
peito de reestudos hemodinamicos tardfios de 1,50 crh As figuras 1 e 2 mostram a classe funcional

A finalidade do presente trabalho é relatar os resul- (NYHA), a area valvar, o gradiente diastolico mitral, a pres-
tados da avaliagio hemodinamica e angiografica tardia de S&0 do atrio esquerdo e a presséo da artéria pulmonar an-
52 pacientes submetidos & valvoplastia mitral e cor- tes, imediatamente apos e tardiamente, dos 46 casos com
relaciona-los com o comportamento clinico e a evolugao area valvar >1,50chapos o procedimento. Estes resulta-
da area Va|var, aterida pe'a ecodopp|ercardiograﬁa_ dos demonstram a manutengéo do 6timo resultado inicial
durante o periodo de seguimento médio de 18 meses, em
todos os 46 casos. As figuras 3 e 4 mostram a evolugéo
da classe funcional dos 6 casos com &rea valvar mitral
<1,50cn%, apds o procedimento, bem como os dados

De outubro de 1987 a outubro de 1990, foram sub- ecocardiograficos e hemodinamicos j& mencionados nos
metidos a valvoplastia mitral com duplo cateter-baldo, em
nossa Instituicdo, 158 pacientes, dos quais se obteve Su- ¢ e
cesso em 138 (87,5%). Destes, 104 foram observados 1 aruncionaL
2 anos (média igual a 18 meses) e 52 (50%) submeteram-se 4
ao reestudo hemodinamico e constituiram a amostra des- 3‘;
te estudo. Nos outros, ndo se praticou novo cateterismo
cardiaco: 19 nao compareceram ao controle clinico anual,

15 recusaram o cateterismo, 5 foram operados tardiamen- ,
te, em vista da ocorréncia ou do agravamento de insufi- g

ciéncia mitral durante a valvoplastia, 7 estavam gravidas,

3 faleceram, 1 residia em outro pais e 1 sofreu redilatacéo

antes de completar 1 ano.

A idade variou de 13 a 58 (média 29,1) anos. Qua-
renta e quatro (84,6%) eram do sexo feminino. Antes da
valvoplastia, 5 (9,6%) estavam na classe funcional Il da
NYHA, 41 (78,8%), na classe Ill e 6 (11,6%) na classe IV. e E
Trés casos apresentavam fibrilag&o atrial, 8 (15,4%) exibi- _ S )
am insuficiencia mitralde grau discreto (+), 4 (7,79) eram £ 1 Chese e () snesdeonepiste v, medsameneshes
gestantes, 1 (1,9%) submeteu-se a comissurotomia cirur- étimos.
gica prévia. O escore ecocardiogréafico era £6 em 50 casos ’°[ pcooot, o
(96,1%). A técnica da valvoplastia mitral ja foi descrita em i
publicacdo anteriér Todos foram submetidos a avaliacdo
clinica eletrocardiografica e radiologica, aos 3, 6 e 12 me-
ses, apos o procedimento. Aos 6 meses, repetiu-se 0 exa-
me dopplerecocardiogréfico transtoracico e, no final de 1
ano, todos foram submetidos ao cateterismo cardiaco e
angiografia.

No estudo hemodinamico, foram registradas as pres- sor r
sdes nas cavidades direita e esquerda do coragdo, bem 2225 axoom,
como, na aorta, na artéria e no “capilar pulmonar”. O es-
tudo incluia a angiografia do ventriculo esquerdo, nas
projecBes obliquas anterior direita e esquerda, e a ar-
teriografia pulmonar, com o objetivo de se observar o ta-
manho do &trio esquerdo e 0 seu esvaziamento. A avalia- _ e v e e e
céio ecocardiogrfica transtoracica, que permite a obten- &2 D%es remodnincos ¢ ecocadograicos d drea ta vaba v, do
¢do do escore ecocardiogréafico e da area da valva mitral, esquerdo, antes, imediatamente apés e na avaliagéo tardia dos 46 pacientes
jé foi descritd O confronto das médias foi realizado por submetidos a valvoplastia mitral, com resultado 6timo.

Resultados

Métodos
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CLASSE PRE PGS TARDIO A insuficiéncia mitral de grau discreto foi observa-

FUNCIONAL da em 8 pacientes antes da valvoplastia e ndo progrediu

com a dilatacdo. Em 16 casos (30,7%), constatou-se o apa-
recimento da insuficiéncia mitral, consequiente ao uso dos
baldes (em 8 casos discreta e em 8 discreta e moderada).
No estudo hemodin&mico e angiografico tardio, o grau da

. ZH insuficiéncia mitral permaneceu inalterado.

Discusséio

As informacdes mostram que a valvoplastia oferece
bons resultados hemodinamicos iniciais, no tratamento da
estenose mitral que, na maioria dos casos, persistem no
minimo 1 ano. A melhora na classe funcional ocorre pre-
Fig. 3 - Classe funcional (NYHA) antes da valvoplastia mitral, imediatamente ap6s cOcemente e mantém-se estavel num elevado percentual
gpa avaliagdo tardia dos 6 pacientes que nado exibiram resultados hemodiné\micosdoS casos, permitindo, em muitos, inclusive a prética de
olmos. atividades esportivas. Em pacientes gestantes, possibilita
gue, em muitas, a gravidez atinja o termo, sem sintomas,
gragas a queda da presséao venocapilar pulmonar, apés a
dilatacdd. Nesta série, as 4 pacientes submetidas a
valvoplastia mitral, no curso da gestacdo, mantiveram, ao
final de 1 ano, a boa abertura valvar inicial, bem como a
gueda da pressao capilar e os baixos niveis de gradiente
e rés  Tamao PrT R - diastdlico mitral. Todas as 4 gestantes deram a luz, fetos
normais com boa relacdo peso/estatura. Os resultados tar-
dios dependem da area valvar obtida imediatamente apés
sot o procedimento. Segundo observagéo de Palacios,e col
woh considera-se um bom resultado hemodinamico imediato,
aquele em que se obtém area valvar de 1,50@mini-
mo. Os 46 pacientes que mostraram este grau de abertura
. R valvar, apos a aplicacéo da técnica, tiveram 6tima evolu-
emé PO TAADIG PrE i TaADo ~ o . L A . .

¢éo clinica, ecocardiografica e hemodinamica (fig. 1 e 2).
Fig. 4 - Dados hemodinamicos e ecocardiograficos da area da valva mitral, do Em nenhum, houve agravamento dos sintomas ou perda
gradiente diastolico mitral, das pressGes média da artéria pulmonar e do atrio anatdmica significante do resultado inicial. Esse deve ser
zsgrizrsgi\:tﬁ;g':ﬁ:;&al”jseg;ﬁqap"s © e avallagho tardia dos & pacientes em 41 objetivo da valvoplastia, pois, o resultado inicial tem ni-

tida influéncia na evolucgéo tardia. E aconselhavel, inclu-

graficos 1 e 2. Nos 6 casos, 2 exibiram evolugéo favoravel, sive, introduzir baldes maiores, para o aprimoramento do
com aumento da area da valva mitral e manutencao da ex-resultado, quando a area valvar for menor do que 25 cm
celente resposta hemodinamica inicial. Em 1 deles, a des-salvo quando se observa presenca ou agravamento de
peito de uma reducédo na area valvar, manteve-se boa resinsuficiéncia mitral, apds as tentativas iniciais.
posta hemodinamica, com étima evolugéo clinica. Em 2 Dos 46 casos, em que se obteve abertura étima da
outros, praticou-se nova valvoplastia, motivada por dete- valva mitral (>31,50 cA), 96% exibiram escore ecocar-
rioracdo da resposta hemodinamica inicial e piora do qua- diografico de Ponles £,60 quc traduz as boas condices
dro clinico. No caso restante, foi indicado o tratamento do aparelho valvar. Esta observacdo esta de acordo com
cirurgico pelas mesmas razdes, ndo sendo cogitadao trabalho de Palacios e tajue demonstraram boa evo-
redilatagcdo, em vista das condi¢des da valva. lugdo tardia dos casos com escore ecocardiogréafico de

Em 3 dos 52 casos (5,7%), demonstrou-se pela Block £8. Este escore £8, corresponde as valvas com boa
angiografia, na cavidade atrial esquerda imediatamente motilidade, flacidez, pequena ou nenhuma calcificacdo e
apos o procedimento, presenca de comunicagdo interatrial.auséncia de fibrose subvalvar. Os resultados tardios, nos
Em 2 deles, o defeito septal foi considerado pequeno (6 e casos em que area valvar ficou aquém de 1,30réo
7mm). Na avaliagéo tardia, ambos os defeitos persistiram foram uniformes. Destes, apenas 35% mantiveram boa
sem repercussao significativa, sendo dispensada a corre-evolucéo clinica e hemodinamica. Nos demais, constatou-
¢do. Em 1 caso, a comunicaca interatrial era de maior ex- se reestenose de graus distintos, necessitando, a maioria,
pressdo, com repercussdes clinicas e hemodinamicas exde nova interveng&o cirdrgica ou mecéanica. Todos estes
pressivas, tendo sido indicada a correc¢éo cirargica. pacientes exibiam também escore ecocardiografico £6. Esta
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observacédo deve ser acentuada, visto que o resultado tarresultado tardio: nos 3 casos, ndo ocorreu comprome-
dio guarda mais relacdo com o grau da abertura valvar ini- timento da abertura valvar e, em um deles, obteve-se re-
cial do que com o seu estado anatémico. versdo ao ritmo sinusal, com tratamento medicamentoso.

A técnica da valvoplastia mitral com bal&do, usando
dois cateteres, pode provocar, em cerca de 20% dos ca-
so0s, comunicacgdo interatrial, geralmente de pequena re-
percussdo hemodinamféa Admite-se que ocorra fe-

; ; _ 1. Inoue K, Owaki T, Nakamura T, Kitamura F, Niyamoto N - Clinical
chamento espontaneo d? def@ﬁbeseemalmente guan applications of transvenous mitral commissurotomy by a new balloon
do ocorre grande redugao da pressao atrial esquerda- catheter. J Thorac Cardiovas Surg, 1984; 87: 394-402.

Em nossa série, a Comunicagéo interatrial ocorreu em 2. Gomes NL , Esteve s CA, Braga SLN et al - Valvoplastia mitral com duplo

; 0 ; ; ; _ cateter-baldo. Analise de 200 casos. Arq Bras Cardiol, 1992; 58: 269-74.
3 pacientes (5’7 /0). Em2,0 defelto~f0| COHSIder_adO d_e pe 3. Silva Jr O. Pontes Jr SC, Mattos LAP et al - Doppler-ecocardiografia, método
queno tamanho sem repercussoes hemodinamicas e de escolha na indicagéo de valvoplastia em gestantes. Arg Bras Cardiol,
manteve-se inalterado na fase tardia. No outro paciente,  1990; 5 (supl B): 174. _
o defeito provocado foi expressivo, permanecendo esta- # Esteéves CA, Ramos AIO, Braga SLN, Harrison JK, Sousa JEMR -

~ . - . Effectiveness of percutaneous balloon mitral valvotomy during pregnancy.

vel a repercusséo. Neste caso, a dilatacé@o foi excelente,  am J cardiol, 1991 68: 930-4.
passando a area valvar de 0,70an3,70cm. Trés anos 5. Cardoso LF, Ratti MAM, Grinberg M et al - Valvoplastia mitral por
apés o procedimento persistem 0s sinais clinicet det cateter-baldo. Resultados imediatos e seguimento de 1 ano. Arq Bras Cardiol,

. . 1992; 58: 445-5 1.
esquerda'd”e'tay no plano atrlal, com perda do grau de 6. Mangione JA, Zuliani MS, Del Castilho JM Nogueira EA, Arié S -
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