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Objetivo - Mostrar a experiência inicial do Insti-
tuto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação
Universitária de Cardiologia no tratamento da estenose
aórtica congênita através da valvuloplastia percutânea
com balão.

Métodos - Vinte e quatro pacientes foram subme-
tidos ao procedimento, sendo 14 do sexo masculino e 10
do feminino. A idade variou de 4 dias a 17 anos, com
média de 7 anos. Quatro pacientes tinham idade inferi-
or a 30 dias e três pacientes tinham valvotomia cirúrgi-
ca prévia. A técnica retrógrada da valvuloplastia
aórtica percutânea foi empregada em todos os pacien-
tes.

Resultados - O gradiente transvalvalar sistólico
pico a pico foi reduzido de 65,96±22,68mmHg para
27,08±18, 74mmHg. O procedimento resultou em insufi-
ciência aórtica em sete pacientes e aumento do grau em
dois pacientes. Um paciente apresentou parada cárdio-
respiratória que respondeu às manobras de ressus-
citação cardiopulmonar, tendo alta hospitalar sem
qualquer seqüela. Trombose femoral aguda ocorreu em
cinco pacientes e hemorragia no local da punção em um
único paciente.

Conclusão - A valvuloplastia por cateter-balão
produz uma efetiva redução do gradiente sistólico cons-
tituindo-se numa terapia efetiva e segura em pacientes
com estenose valvular aórtica congênita, porém avalia-
ção dos resultados a longo prazo é necessária para con-
clusão mais definitiva.

Palavras-chave: estenose aórtica, valvuloplastia, ca-
teter-balão.

Percutaneous Valvuloplasty in Congenital
Valvular Aortic Stenosis

Purpose - To show the initial experience of Institute
of Cardiology of Rio Grande do Sul in the treatment of
congenital valvular aortic stenosis with percutaneous
balloon aortic valvuloplasty.

Methods - Twenty four patients were submitted to
the procedure, 14 mules and 10 females. The mean age
7 years (4 days - 17 years). Four patients were aged
below 30 days and three patients had previous surgical
valvuloplasty. The percutaneous balloon aortic
valvuloplasty were made the retrograde approach in all
patients.

Results - The peak systolic pressure gradient was
reducted from 65,96 ± 22,68 to 27,08 ± 18,74 mmHg The
procedure resulted in aortic regurgitation in seven
patients and worsened aortic regurgitation in two
patients. One patient had cardiac arrest that was
reverted by cardiopulmonary ressuscitation, this patient
had hospital discharge without sequel. Five patients
had acute femural artery thrombosis, and hemorrhage in
the site of puncture happened in one patient.

Conclusion - The percutaneous balloon aortic
valvuloplasty results in effective reduction of the peak
systolic pressure gradient, it is a save and effective
therapy in patients with congenital valvular aortic
stenosis. Further evaluation of the long term results are
necessary for definitive conclusions.

Key-words: aortic stenosis, valvuloplasty,
balloon catheter
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A valvuloplastia por cateter-balão no tratamento da
estenose valvular aórtica congênita demonstrou-se eficaz
a partir dos primeiros trabalhos1,2 publicados, o que pos-

teriormente foi confirmado por outros autores3-5. A fina-
lidade do presente estudo é demonstrar nossa experiên-
cia, eficácia e complicações em 24 pacientes com esteno-
se valvular aórtica nativa e pós-cirúrgica, submetidos a
valvuloplastia por cateter-balão no IC/FUC.

Métodos

De dezembro de 1989 a maio de 1992, 24 pacientes
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Tabela I - Valvuloplastia com balão em pacientes com valvotomia cirurgica
aórtica prévia

                                                       Gradiente (mmHg)

Caso Pré Pós Complicações

1 56 10 -
2 35 35 -
3 53 23 IAo (3+/4)

Tabela II - Valvuloplastia por cateter-balão em acientes menores de um
mês de vida

Idade Gradiente (mmHg)

Caso(dias) Pré Pós Complicação

1 4 45 6 lAo (+/4+)
2 12 66 11 lAo (+/4+)
3 27 55 Recuo do Obstrução

balão/A femoral
Ilíaca aguda

4 30 87 0 1Ao (+/4+)

portadores de estenose valvular aórtica congênita foram
submetidos a valvuloplastia por cateter-balão. O gradiente
transvalvular sistólico pico a pico variou entre 41 a
120mmHg com média de 65,96mmHg. A idade média foi de
7 anos; 4 pacientes tinham entre 4 e 30 dias; 2 entre 1 e
12 meses; 11 entre 13 meses e 10 anos e 7 entre 10 e 17
anos. Três pacientes apresentavam correção cirúrgica pré-
via. Um único balão foi usado em 19 pacientes (variando
de 7 a 25mm de diâmetro) e dois balões foram usados em
5 pacientes (variando de 6 a 20mm de diâmetro).

O procedimento foi realizado puncionando-se a ar-
téria femoral com a técnica de Seldinger6. O ventrículo es-
querdo foi cateterizado e o gradiente transvalvular medido.
Cineventriculografia e aortografia foram obtidas antes da
valvuloplastia. A relação balão/anel foi de 0,80. As medi-
das hemodinâmicas e aortografia foram repetidas após di-
latação.

Resultados

Imediatamente após a dilatação o gradiente trans-
valvular sistólico pico a pico diminuiu de 65,96 ±
22,68mmHg para 27,08±18,74mmHg. A valvuloplastia
aórtica com cateter-balão foi realizada com sucesso em 19
(79,1%) pacientes. O insucesso foi observado em 5 pa-
cientes, em 2 dos quais não houve redução significativa
do gradiente, em um o balão recuou para a artéria ilíaca
direita, em outro o balão ficou mal posicionado sobre a
válvula e no último não foi possível ultrapassar a artéria
femoral com o balão. Insuficiência aórtica surgiu em 7 pa-
cientes (5 com grau leve e 2 com grau moderado) e au-
mentou em 2 (de leve para moderada).

Um paciente apresentou parada cárdio-respiratória
durante o procedimento, respondendo às manobras de
ressuscitação, tendo alta hospitalar sem seqüelas. Ocor-
reram 5 casos de trombose femoral aguda, 3 receberam
heparina e 2 estreptoquinase, um dos quais permaneceu
com ausência de pulso femoral, confirmado no controle
clínico 3 meses depois. Um paciente teve hemorragia no
local da punção, porém não foi necessária transfusão san-
guínea.

Os 19 pacientes tiveram acompanhamento clínico
médio de 6 meses (3-32) nenhum dos quais apresentando
evidência clínica de reestenose. Houve sucesso em 2 pa-
cientes com valvotomia cirúrgica prévia, o 3° manteve-se
inalterado após o procedimento (tab. I). Os resultados dos

pacientes com menos de 1 mês de vida encontram-se ex-
postos na tabela II.

Discussão

A valvuloplastia aórtica por cateter-balão determi-
nou efetiva redução do gradiente sistólico transvalvular
aorta/ventrículo esquerdo em pacientes portadores de
estenose valvular aórtica congênita. A valvotomia cirúr-
gica quando indicada como tratamento de eleição, evi-
denciou insuficiência aórtica residual e reestenose10.

As complicações decorrentes do procedimento in-
cluem insuficiência aórtica, trombose femoral, hemorragia
no local da punção e arritmia. Óbito e perfuração do
ventrículo esquerdo não ocorreram em nossa série. Insu-
ficiência aórtica ocorreu em 9 (39%) pacientes, sendo que
nenhum deles apresentou insuficiência aórtica severa ou
descompensação clínica pós-valvuloplastia que necessi-
tasse reparo cirúrgico. Outros autores observaram resul-
tados diferentes6-8. Rochim e col3 observaram uma relação
direta entre a relação do balão/anel e a presença e se-
veridade da insuficiência aórtica, sugerindo que a inci-
dência de insuficiência aórtica por valvuloplastia por ca-
teter-balão poderia ser reduzida com o uso de balões me-
nores. Shaddy e col4 observaram menor incidência no de-
senvolvimento de insuficiência aórtica significativa, usan-
do balões maiores que o diâmetro do anel. A relação en-
tre insuficiência aórtica e o diâmetro balão/anel, assim
como o mecanismo da insuficiência aórtica por cateter-
balão não estão totalmente esclarecidos.

A segunda complicação mais importante foi a trom-
bose femoral aguda, presente em 5 (20%) pacientes, re-
solvida em 4 deles e sem implicações no 5°, que perma-
neceu sem pulso femoral. Não observamos relação direta
entre trombose femoral e a idade do paciente, porém este
tipo de complicação esteve mais presente em nossos pri-
meiros casos, provavelmente devido ao maior perfil dos
cateteres usados nessa época.

Em conclusão, achamos que a valvuloplastia aórtica
percutânea por cateter-balão está indicada em pacientes
com estenose valvular aórtica congênita moderada ou se-
vera que necessitem de tratamento. Os resultados iniciais
por nós encontrados, o baixo custo e risco quando com-
parados à valvotomia cirúrgica fazem dela, a terapia de
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eleição, sendo necessária avaliação a médio e longo pra-
zo quanto ao desenvolvimento de reestenose e eventual
progressão da insuficiência aórtica.
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