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Valvuloplastia Mitral com Cateter-balão de Inoue. Análise de 112 Casos
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Objetivo - Analisar os resultados imediatos em por-
tadores de estenose da válvala mitral, submetidos a
valvuloplastia com cateter-balão de Inoue.

Métodos - Cento e doze pacientes consecutivos,
com idade média de 31,26±9,5 anos, 82% do sexo femi-
nino, a maioria em classe funcional III e IV (69%), foram
submetidos a valvuloplastia mitral por balão (VMB). Os
casos foram selecionados pelo escore ecocardiográfico
proposto por Wilkins. O procedimento foi realizado por
via transeptal segundo a técnica de Inoue.

Resultados - Após VMB foi observada significati-
va redução da pressão média do átrio esquerdo pré
24,57±5,37/ pós 12,36±4,82, do gradiente transvalvar
mitral pré 15,31±4,28/ pós 3,48±2,09 e aumento signi-
ficativo da área valvar mitral (AVM) média pré
0,88±0,12/pós 2,0±0,28 (P<0,001). O sucesso definido
como aumento pelo menos de 25% da AVM com resul-
tado final maior que 1,5cm2 na ausência de insuficiên-
cia mitral significativa (3/4+), cirurgia de emergência
ou óbito, foi alcançado em 96% dos casos. Como com-
plicações, ocorreram 5 tamponamentos cardíacos (TC),
4 deles tratados na sala de hemodinâmica com sucesso;
1 paciente desenvolveu insuficiência mitral importante
(3/4+), sendo operado eletivamente; ocorreu 1 óbito,
devido a TC seguido de embolia pulmonar.

Conclusão - Os resultados observados nesta série,
comprovam a efetividade e segurança da técnica de
valvuloplastia com cateter-balão Inoue, em casos sele-
cionados de portadores de estenose mitral.

Palavras-chave: estenose mitral, valvuloplastia, cate-
ter-balão

Mitral Valvuloplasty With Inoue Balloon.
Results in 112 Patients

Purpose - To present immediate results of percuta-
neous mitral valvuloplasty (PVM) with Inoue balloon for
the treatment of mitral stenosis.

Methods - One hundred and twelve consecutives
patients mean age 31.26±9.5 years, 82% females, the
majority in functional class III/IV (69%) underwent per-
cutaneous mitral valvuloplasty (PVM) with Inoue
balloon. The procedure was undertaken by the
transeptal technique.

Results - PMV achieved significant reduction in
mean left atrial pressure pre 24.57±5.37 post
12.36±4.82, mitral gradient pre 15.31±4.28 post
3.48±2.09 and increased mitral valve area pre
0.88~0.12 post 2.0~0.28 (P<0.001). An increase of at
least 25% of the mitral valve area with a final result
greater than l.5cm2 was obtainned in 96% of the cases.
Cardiac tamponade occured in five cases (4.4%). In 4 a
successful treatment was accomplished in the
catheterization laboratory. Significant mitral
regurgitation was seen in one case (0.9%) and there was
one death (0.9%).

Conclusion - The results of this serie attest to the
effectiveness of the PMV with Inoue balloon in selected
cases of mitral stenosis.
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Introduzida por Inoue em 19841 a valvuloplastia
mitral por balão (VMB) é hoje um método largamente em-
pregado, mas ainda sob investigação. Dentre as várias
técnicas, a de duplo balão (Mansfield) e a de balão único

(Inoue), ambas por via transeoptal anterógrada, são as
que reúnem maior número de casos1-9. O presente traba-
lho tem por finalidade analisar os resultados imediatos da
técnica com o balão de Inoue, em centro com experiência
inicial em valvuloplastia mitral.

Métodos

No período entre agosto de 1991 a março de 1993,
112 pacientes consecutivos, com idade de l l a 63 (média
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Fig. 1 - Presão média do átrio esquerdo (PMAE), gradiente transmitral (GM) e área
valvar mitral (AVM) pré e pós-vavuloplastia

de 31,26±9,5) anos, 82% do sexo feminino, foram subme-
tidos a VMB. A maioria

dos pacientes (69%) estava em classe funcional
(CF) III e IV (NYHA), 64% e 4,6% respectivamente, 31%
em CF II e nenhum em CF I. Cinco pacientes (4,4%) esta-
vam grávidas, 11 (9,8%) tinham ritmo de fibrilação atrial,
3 deles com história de acidente vascular cerebral, 12
(11%) já tinham sido submetidos previamente a
comissurotomia mitral a céu aberto e 1 paciente era por-
tador de prótese metálica em posição aórtica.

A seleção dos pacientes foi feita pelo quadro clíni-
co e pelo ecocardiograma bidimensional, utilizando o es-
core proposto por Wilkins10, sendo que a presença de cál-
cio também avaliada pela fluoroscopia. Além do estudo
transtorácico (ETT), a maioria dos pacientes (96%) reali-
zou ecocardiograma transesofágico (ETE) com a fi-
nalidade de detectar trombo no átrio esquerdo (AE). O
escore ecocardiográfico médio foi de 6,6±1,3.

O procedimento foi realizado sob leve sedação, sem-
pre utilizando a veia femoral direita para a punção
transeptal; um cateter pigtail 6F inserido pela artéria
femoral e posicionado no seio de Valsalva direito, foi uti-
lizado como referência anatômica da aorta, exceto no pa-
ciente com prótese aórtica, para punção transeptal e
monitorização da pressão arterial sistêmica. Nos estudos
pré e pós-intervenção foram determinadas as pressões em
capilar pulmonar, artéria pulmonar e câmaras cardíacas; o
gradiente transvalvar mitral foi determinado após cada
insuflação do balão. Exceto nas pacientes grávidas, ven-
triculografia esquerda na projeção oblíqua anterior direi-
ta a 30°, foi realizada de rotina no final do procedimento,
para avaliar a regurgitação mitral.

O procedimento foi acompanhado pelo ecocardio-
grama bidimensional associado ao Doppler colorido, que
avaliou a área valvar mitral (AVM) pelo método pressure
half time e a insuficiência mitral (IM) após cada insuflação
do balão. Em 4 casos com grande dilatação do AE, a pun-
ção transeptal foi orientada pelo ETE.

Durante a intervenção, uma equipe cirúrgica ficou
em stand by e, após concluído o procedimento, os pacien-
tes foram encaminhados à Unidade de Terapia Intensiva,
onde permaneceram em observação por um período que
variou de 6 a 24h.

Resultados

Após a VMB observaram-se significativa redução da
pressão média do átrio esquerdo (PMAE) pré 24,57±5,37/
pós 12,57±4,82, do gradiente transvalvar mitral (GM)
15,31±4,28/ pós 3,48±2,09 e aumento significativo da área
valvar mitral (AVM), média pré 0,88±0,12/pós 2,0±0,28
(P<0,001) (fig. 1).

O sucesso definido como aumento de pelo menos
25% da área valvar com AVM final maior que 1,5cm2 na
ausência de complicações maiores, como insuficiência

mitral maior que 2+, cirurgia de emergência e óbito,
foialcançado em 96% dos casos.

Ocorreram 4 insucessos: no 3° paciente da série,
não se conseguiu transpor o septo interatrial; em outro,
a AVM ficou abaixo de 1,5cm2; um paciente desenvolveu
insuficiência mitral severa (0,9%) pós-dilatação, sendo
operado eletivamente após 7 dias; e um caso foi a óbito
(0,9%) devido à embolia pulmonar durante tratamento de
tamponamento cardíaco (TC) na sala. Quatro casos de TC
foram tratados por punção e esvaziamento pericárdico na
sala de hemodinâmica, sendo o procedimento continuado
sem necessidade de toracotomia (fig. 2).
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Fig. 2 - Um dos casos com tamponamento cardíaco tratado com sucesso na sala de hemodinâmica, observando-se dois cateteres “pigtail”, um na aorta e outro no pericárdio e
o balão de Inoue inflado na válvula mitral.

Discussão

A comissurotomia a céu aberto é uma técnica cirúr-
gica consagrada, com bons resultados imediatos e tardi-
os e baixa mortalidade11,12. Contudo, a comissurotomia fe-
chada é ainda realizada em países em desenvolvimento,
onde a doença reumática é endêmica e vários estudos têm
demonstrado sua eficiência13. A VMB é uma técnica re-
lativamente recente, cujos resultados têm sido compara-
dos às técnicas cirúrgicas mencionadas14-16. Os resultados
são também semelhantes quando se compara a técnica de
duplo-balão à técnica de Inoue, muito embora o procedi-
mento seja significativamente mais rápido com esta últi-
ma17-19. Melhores resultados são observados em pacien-
tes jovens, com ritmo sinusal, não operados previamente
e com escore ecocardiográfico abaixo de 81,2,4-8. Provavel-
mente os resultados dessa série possam ser creditados à
seleção dos casos, com idade e escore ecocardiográficos
mais baixos do que em outras séries.

A presença do trombo no AE constitui contra-indi-
cação para VMB, muito embora em pacientes com alto ris-
co cirúrgico, o procedimento possa ser considerado após
período de anticoagulação de 4 a 6 semanas1. O ETE apre-
senta alta sensibilidade e especificidade na detecção de
trombo no AE20,21. Nenhum caso de tromboembolismo foi
observado nesta série e talvez isso esteja relacionado a
realização rotineira de ETE, que retirou desse material três
casos com trombos no AE, não diagnosticado pelo ETT.
O acompanhamento do ecocardiograma bidimensional,
associado ao Doppler colorido foi extremamente útil du-
rante a realização da VMB, avaliando com rapidez a AVM
e a IM após cada insuflação do balão. Isso talvez explique
a baixa incidência de insuficiência mitral severa nessa sé-
rie. Além disso, o ecocardiograma foi também útil no di-
agnóstico precoce de hemopericárdio e TC, propiciando
rápida intervenção.

A VMB tem sido empregada com sucesso em pa-

cientes grávidas com estenose mitral com baixa morbi-
mortalidade maternofetal22,23. As 5 pacientes desta série
que estavam em CF IV apesar de intenso tratamento
medicamentoso, após VMB levaram a gravidez a termo
sem complicações para o feto.

A VMB apresenta baixa incidência de complica-
ções1-3, no entanto, em centros com pequena experiência
com a técnica de punção transeptal, o procedimento está
associado a maior incidência de TC24. Neste material, a in-
cidência de TC foi elevada (4,4%) e provavelmente isso
esteja relacionado à experiência inicial com esta técnica.
Contudo nos últimos 50 casos não tivemos complicações,
o que demonstra uma curva de aprendizado.

Os resultados observados nesta série demonstram
que a técnica de valvuloplastia mitral com o balão de
Inoue é segura e eficaz no tratamento de casos selecio-
nados de estenose mitral.
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