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Valvuloplastia Mitral com Cateter-baléo de Inoue. Andlise de 112 Casos
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Salvador, BA

Objetivo - Analisar os resultados imediatos em por-
tadores de estenose da valvala mitral, submetidos a
valvuloplastia com cateter-bal&o 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 111 e IV (69%), foram
submetidos a valvuloplastia mitral por baldo (VMB). Os
casos foram selecionados pelo escore ecocar diografico
proposto por Wilkins. O procedimento foi realizado por
via transeptal segundo a técnica de Inoue.

Resultados - Apés VMB foi observada significati-
va reducéo da pressdo média do atrio esquerdo pré
24,57+5,37/ pos 12,36+ 4,82, do gradiente transvalvar
mitral pré 15,31+ 4,28/ pos 3,48+ 2,09 e aumento signi-
ficativo da area valvar mitral (AVM) média pré
0,88+ 0,12/p6s 2,0+ 0,28 (P<0,001). O sucesso definido
como aumento pelo menos de 25% da AVM com resul-
tado final maior que 1,5cn? na auséncia de insuficién-
cia mitral significativa (3/4+), cirurgia de emergéncia
ou o6hito, foi alcancado em 96% dos casos. Como com-
plicacbes, ocorreram 5 tamponamentos cardiacos (TC),
4 deles tratados na sala de hemodinamica com sucesso;
1 paciente desenvolveu insuficiéncia mitral importante
(3/4+), sendo operado eletivamente; ocorreu 1 6bhito,
devido a TC seguido de embolia pulmonar.

Conclusdo - Os resultados observados nesta série,
comprovam a efetividade e seguranca da técnica de
valvuloplastia com cateter-bal&o Inoue, em casos sele-
cionados de portadores de estenose mitral.

Palavr as-chave: estenose mitral, valvuloplagtia, cate-
ter-bal&o

Mitral Valvuloplasty With Inoue Balloon.
Resultsin 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 I11/1V (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 |.5cn? was obtainned in 96% of the cases.
Cardiac tamponade occured in five cases (4.4%). In4 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.

Keywords  mitral stenosis, valvuloplasty, balloon
catheter
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Introduzida por Inoue em 1984' a valvuloplastia
mitra por baldo (VMB) é hoje um método largamente em-
pregado, mas ainda sob investigacdo. Dentre as vérias
técnicas, ade duplo baldo (Mansfield) e ade baldo Gnico
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(Inoue), ambas por via transeoptal anterdgrada, sdo as
gue redinem maior nimero de casos'®. O presente traba-
Iho tem por finalidade analisar os resultados imediatos da
técnica com o bal&o de Inoue, em centro com experiéncia
inicial em valvuloplastiamitral.

Métodos

No periodo entre agosto de 1991 a marco de 1993,
112 pacientes consecutivos, com idade del | a63 (média
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de 31,26+9,5) anos, 82% do sexo feminino, foram subme- mitral maior que 2+, cirurgia de emergéncia e 06bito,
tidos a VMB. A maioria foialcancado em 96% dos casos.

dos pacientes (69%) estava em classe funcional Ocorreram 4 insucessos: no 3° paciente da série,
(CF) Il e IV (NYHA), 64% e 4,6% respectivamente, 31% n&o se conseguiu transpor o septo interatrial; em outro,
em CF Il e nenhum em CF I. Cinco pacientes (4,4%) esta- a AVM ficou abaixo de 1,5ctnum paciente desenvolveu
vam gravidas, 11 (9,8%) tinham ritmo de fibrilagdo atrial, insuficiéncia mitral severa (0,9%) pos-dilatagéo, sendo
3 deles com histéria de acidente vascular cerebral, 12 operado eletivamente apés 7 dias; e um caso foi a 6bito
(11%) ja tinham sido submetidos previamente a (0,9%) devido a embolia pulmonar durante tratamento de
comissurotomia mitral a céu aberto e 1 paciente era por- tamponamento cardiaco (TC) na sala. Quatro casos de TC
tador de prétese metélica em posi¢édo adrtica. foram tratados por puncéo e esvaziamento pericardico na

A selecéo dos pacientes foi feita pelo quadro clini- sala de hemodindmica, sendo o procedimento continuado
co e pelo ecocardiograma bidimensional, utilizando o es- sem necessidade de toracotomia (fig. 2).
core proposto por Wilkiig sendo que a presenca de cal-

cio também avaliada pela fluoroscopia. Além do estudo 30 -

transtoracico (ETT), a maioria dos pacientes (96%) reali-

zou ecocardiograma transesofagico (ETE) com a fi- {(p<0,001)
nalidade de detectar trombo no atrio esquerdo (AE). O —_ 251

escore ecocardiografico médio foi de 6,6+1,3. :E’ 20 4

O procedimento foi realizado sob leve sedacdo, sem- E
pre utilizando a veia femoral direita para a pungao E
transeptal; um cateteguigtail 6F inserido pela artéria w 154
femoral e posicionado no seio de Valsalva direito, foi uti- é
lizado como referéncia anatdbmica da aorta, exceto no pa- o 10 4 =3
ciente com prétese adrtica, para puncao transeptal e .i> %
monitorizagé@o da pressdo arterial sistémica. Nos estudos 0 2 =
pré e pos-intervencédo foram determinadas as pressdes em PRE POS
capilar pulmonar, artéria pulmonar e camaras cardiacas; o
gradiente transvalvar mitral foi determinado apés cada 25
insuflacdo do baldo. Exceto nas pacientes gravidas, ven-
triculografia esquerda na projecéo obliqua anterior direi- 20 . (p<0,001)
ta a 30°, foi realizada de rotina no final do procedimento,
para avaliar a regurgitag&do mitral. = s

O procedimento foi acompanhado pelo ecocardio- I T
grama bidimensional associado ao Doppler colorido, que E
avaliou a area valvar mitral (AVM) pelo método pressure = 104
half timee a insuficiéncia mitral (IM) ap6s cada insuflacéo g
do baldo. Em 4 casos com grande dilatacdo do AE, a pun- 5 -
¢éo transeptal foi orientada pelo ETE.

Durante a interven¢do, uma equipe cirargica ficou 0 Gy R
emstand bye, apds concluido o procedimento, os pacien- PRE PHS
tes foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva,
onde permaneceram em observacgdo por um periodo que

. 2,5 -
variou de 6 a 24h.
2.0 (p<0,001) ] T
Resultados Z
& 1,5- %

Apds a VMB observaram-se significativa reducéo da E /
pressdo média do atrio esquerdo (PMAE) pré 24,57+5,37/ Z 1,04 %
pos 12,57+4,82, do gradiente transvalvar mitral (GM) § 71. /
15,31+4,28/ pés 3,48+2,09 e aumento significativo da area < 05 / /
valvar mitral (AVM), média pré 0,88+0,12/pés 2,0+0,28 ! / /
(P<0,001) (fig. 1). N 0 7% 7

O sucesso definido como aumento de pelo menos PRE POS
25% da area valvar com AVM final maior que 1,5¢cra

auséncia de complicaces maiores, como insuficiéncia Fig. 1- Presao média do atrio esquerdo (PMAE), gradiente transmitral (GM) e érea
valvar mitral (AVM) pré e pos-vavuloplastia
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Fig. 2 - Um dos casos com tamponamento cardiaco tratado com sucesso na sala de hemodinamica, observando-se doisaitifeterem ‘@ata e outro no pericardio e
o bal&o de Inoue inflado na vélvula mitral.

Discusséo cientes gravidas com estenose mitral com baixa morbi-
mortalidade maternofetat® As 5 pacientes desta série
gue estavam em CF IV apesar de intenso tratamento
medicamentoso, apés VMB levaram a gravidez a termo
sem complicacdes para o feto.

A VMB apresenta baixa incidéncia de complica-
0es® no entanto, em centros com pequena experiéncia
om a técnica de puncao transeptal, o procedimento esta
associado a maior incidéncia de*TGleste material, a in-
cidéncia de TC foi elevada (4,4%) e provavelmente isso
esteja relacionado a experiéncia inicial com esta técnica.
Bontudo nos dltimos 50 casos néo tivemos complicacdes,
0 que demonstra uma curva de aprendizado.

Os resultados observados nesta série demonstram
que a técnica de valvuloplastia mitral com o baldo de

A comissurotomia a céu aberto € uma técnica cirar-
gica consagrada, com bons resultados imediatos e tardi-
0s e baixa mortalidaélé> Contudo, a comissurotomia fe-
chada é ainda realizada em paises em desenvolvimento
onde a doenca reumatica é endémica e varios estudos téni
demonstrado sua eficién€iaA VMB € uma técnica re-
lativamente recente, cujos resultados tém sido compara-
dos as técnicas cirtrgicas mencion¥d&as0s resultados
sdo também semelhantes quando se compara a técnica d
duplo-baldo a técnica de Inoue, muito embora o procedi-
mento seja significativamente mais rapido com esta ulti-
ma’™*. Melhores resultados sdo observados em pacien-
tes jovens, com ritmo .S'”“,S‘."‘" nao pperagos prewamentelnoue € segura e eficaz no tratamento de casos selecio-
e com escore ecocardlograﬂcq gbalxoﬂ?é%Provave!- nados de estenose mitral.
mente 0s resultados dessa série possam ser creditados a
selecdo dos casos, com idade e escore ecocardiograficos

mais baixos do que em outras séries. Agradecimentos
A presencga do trombo no AE constitui contra-indi-
cacéo para VMB, muito embora em pacientes com alto ris- Ao Dr Miguel Antonio Neves Ratti pela introduc&o

co cirargico, o procedimento possa ser considerado apdsda técnica no nosso servico.

periodo de anticoagulacéo de 4 a 6 semMaDdsSTE apre-

senta alta sensibilidade e especificidade na detec¢éo de Referanci

trombo no AE*2 Nenhum caso de tromboembolismo foi ererencias

observado nesta série e talvez isso esteja relacionado a , , , .
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