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RESUMO

Fundamentacao: A Valvoplastia Percutanea com Baldo (VPB) é tratamento de escolha na estenose pulmonar (EP). Ob-
jetivo: Mostrar os resultados da VPB em um seguimento de até 15 anos. Pacientes e Métodos: Trezentos e dezesseis pa-
cientes com EP foram submetidos a 323 VPB, entre setembro de 1.984 e novembro de 2.000. O sucesso foi definido como
a redugdo e/ou manutencdo do gradiente VD-AP em niveis inferiores a 36mmHg e a reestenose quando houvesse nova
elevacdo para niveis iguais ou superiores a 36mmHg apés a VPB, no cateterismo e/ou ecodopplercardiograma. A média
de idade foi 7,36 £+ 9,0 anos. Resultados: Imediatamente apds a VPB, o gradiente pico a pico transvalvar reduziu de 70,6
+ 30,3 para 25,36 £ 19,75mmHg (p< 0,001). Dos 316 pacientes, houve 58 perdas, ocorrendo um ébito. Foram acompanha-
dos 257 pacientes e 262 procedimentos. O seguimento médio foi de 5,5 + 3,84 anos até um maximo de 16,45 anos. Houve
sucesso imediato em 207 (79%) e 51 (21%) foram insatisfatérios. Houve 14 (4,33%) complica¢des, incluindo um ébito por
laceracao anular e hemopericardio. Houve reestenose em 9,92% e algum grau de regurgitacdo pulmonar foi observado
em 95,1%, geralmente pequeno. A probabilidade de manutencdo de bom resultado com a VPB sem reestenose foi de
96,5% (1 ano), 95,3% (2 anos), 93% (5 anos), 91,3% (8 anos), 87,4% (10 anos) e 78,9% (15 anos). Conclusao: A VPB é um
procedimento efetivo, com manutencéo dos resultados, no longo prazo e baixo indice de complicagdes.

Descritores: Cardiopatias Congénitas, Dilatacdo com Baléo, Estenose da Valva Pulmonar

SUMMARY

Background: Balloon valvuloplasty (BPV) is the treatment of choice for pulmonary stenosis (PS).Objective:The main goal
of this study is to To show BVP effectiveness in a 15-year follow-up period. Pacients and Methods: Three hundred and
sixteen patients with PS were submitted to 323 BVP between September/84 and November/2000. Success was defined
as reduction and/or maintenance of the RV-PA gradient at levels below 36 mmHg in catheterism or echocardiography.
Results: Mean age was 7.36 + 9 years. Results: Immediately after BVP, the transvalvar peak-to-peak gradient was reduced
from 70.6 + 30.3 to 25.36 + 19.75 mmHg (p<0.001). Pulmonary valvuloplasty was considered successful in 207 (79%).
The mean follow-up was 5.5 + 3.84 years, up to a maximum of 16.45 years.There were 14 (4.33%) complications and one
death due to annular laceration and hemopericardium. Restenosis occurred in 9.92% and a small degree of pulmonary
regurgitation was observed in 95.1%. The probability of maintaining good results free of restenosis was 96.5% (1 year),
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95,3% (2 years), 93% (5 years), 91,3% (8 year), 87,4% (10 years) e 78,9% (15 years). Conclusion: The PVB is an effective
method for treating PVS and its beneficial effects persist in long-term follow-up. The complications are infrequent and

usually mild cases.

Descriptors: Heart Defects, Congenital; Balloon Dilatation; Pulmonary Valve Stenosis

Introducao

A valvoplastia por baldo foi um dos primeiros proce-
dimentos terapéuticos a usar catéteres para o tratamen-
to de cardiopatias congénitas. O aperfeicoamento na
tecnologia de producao dos baldes possibilitou a con-
feccao de baldes de baixo perfil (lower-profile balloons)
reduzindo, marcadamente, as complicagdées do procedi-
mento em recém-nascidos’2.

Inicialmente, a maioria dos dados hemodinamicos de
pacientes com estenose da valva pulmonar era obtida
pelo cateterismo cardiaco. Atualmente, o uso da ecocar-
diografia com Doppler permite uma avaliacdo seriada e
confidvel da lesdo estenética, pela determinacédo do gra-
diente transvalvar em qualquer grupo etério, o que pos-
sibilita o acompanhamento da histéria natural da doen-
¢a*s. Os resultados imediatos e 0 acompanhamento em
curto e médio prazos da dilatacdo da valva pulmonar ja
foram bem documentados na literatura; entretanto, re-
sultados em longo prazo ainda sdo escassos® .

Assim, o objetivo do presente estudo é descrever o
resultado em longo prazo de uma coorte de pacientes,
acompanhados em um centro de referéncia para cardio-
logia pediatrica.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte em pacientes sub-
metidos a valvoplastia pulmonar percutanea para trata-
mento da estenose da valva pulmonar. Os desfechos cli-
nicos considerados foram o sucesso imediato, a eficacia,
os resultados intermediarios e tardios do procedimento,
usando a medida do gradiente instantaneo maximo na
ecocardiografia com Doppler e o gradiente pico a pico
obtido pelo cateterismo cardiaco. Entre setembro de
1.984 e novembro de 2.000, 316 pacientes consecutivos
com diagnéstico de estenose da valva pulmonar foram
encaminhados ao servico de Hemodinamica do IC/FUC
para realizacdo de valvoplastia pulmonar com balédo
(VPB).
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Foram excluidos os pacientes que realizaram VPB
como tratamento paliativo para cianose e pacientes com
grande defeito septal ventricular associado. Pacientes
com defeito septal atrial ou foramem oval patente foram
incluidos no estudo. Os critérios para indicar a VPB foram
um gradiente pico a pico transvalvar pulmonar sistoélico,
obtido durante qualquer estudo hemodinamico prévio
ou durante o procedimento, ou um gradiente instanta-
neo maximo obtido na ecocardiografia com Doppler, ou
ambos, maior do que 50mmHg, com um indice cardiaco
normal, independentemente dos sintomas, acrescido a
evidéncia de hipertrofia ventricular direita no eletrocar-
diograma, com sintomas de insuficiéncia cardiaca, an-
gina ou sincope. Trezentos e dezesseis pacientes foram
submetidos a 323 VPB e 58 pacientes (60 procedimen-
tos) nao realizaram o ecocardiograma Doppler, mais de
30 dias apés o procedimento, tendo havido um ébito.

A populagao efetivamente estudada envolveu 257
pacientes e 262 procedimentos, e todos foram submeti-
dos, pelo menos, a um ecocardiograma Doppler, 30 dias
ou mais ap6s o procedimento, até setembro 2.004, cor-
respondendo a 81,11% dos casos passiveis para analise
do acompanhamento final. O critério usado para carac-
terizar sucesso imediato do procedimento foi a reducao
do gradiente pico a pico residual entre o VD e a artéria
pulmonar, medido apds a dilatacdo a valores abaixo de
36mmHg.

A eficiéncia da valvoplastia pulmonar envolveu os
casos em que ocorreu sucesso imediato e aqueles em
que, a despeito de falta de sucesso imediato, foi obser-
vada uma reducao tardia do gradiente residual instanta-
neo maximo a valores abaixo de 36mmHg em estudos
ecocardiograficos Doppler subsequentes. Para avaliar os
resultados tardios foram utilizados os mesmos valores
de gradientes ja usados para definir sucesso ou insuces-
so, imediatamente, apés a valvoplastia. A ocorréncia de
reestenose foi definida como uma nova elevagao no gra-
diente transvalvar em niveis iguais ou maiores do que
36mmHg, apés uma valvoplastia efetiva. Os pacientes
também foram analisados com relacdo a morfologia da
valva estendtica, a qual foi classificada em tipica, displa-
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sica, deformidade em ampulheta ou complexa, no caso
de valvoplastia prévia ou valvotomia cirdrgica (reeste-
nose pos-operatoria). A técnica de valvoplastia usada foi
similar aquela relatada por Kan et al.’é, em que o proce-
dimento foi feito, dependendo da idade, sob anestesia
geral.Foi dada atencao especial aos tracados de retirada
entre a artéria pulmonar e ao VD, bem como, a medida
da pressdo sistélica naquele ventriculo, porque a indica-
¢ao final do procedimento dependia dessas medidas.

A ventriculografia foi feita em perfil esquerdo e na
projecdo obliqua (30°) anterior direita, com angulacdo
cranial, para excluir a presenca de obstrucao subvalvar e
para permitir uma medida adequada do anel pulmonar
que influenciava diretamente a escolha do diametro do
baldo. A anatomia e o diametro do baldao usado foram
definidos como sendo até 40% maiores do que o dia-
metro sistélico entre os pontos de insercao das lacinias
pulmonares na parede arterial. A técnica com um Unico
balédo foi usada em 230 e a com dois balées em 32 proce-
dimentos. Os ecocardiogramas Doppler consistiram ini-
cialmente de avaliacdo morfoldgica seqiiencial'”. O grau
de severidade da obstrucao causado pela esteno-
se da valva pulmonar foi medido e quantificado
pelo Doppler continuo.

O gradiente instantaneo maximo foi calculado
pela velocidade maxima obtida com a equacdo
modificada de Bernoulli. Em caso de obstrucao
subvalvar pulmonar associada, um mosaico de co-
res indicava a presenca de fluxo turbulento abaixo
do plano da valva pulmonar e, também, um pa-
drao caracteristico da curva espectral no Doppler,
com um aumento do comeco ao fim da sistole. A
presenca e intensidade de regurgitacdo pulmonar
também foram determinadas pelo mapeamento
em cores do fluxo, como relatado por Cooper et
al.’®, considerando a extensédo do jato de regurgi-
tacdo e sua largura na origem.

Analise estatistica

Com relacao aos gradientes, os grupos foram compa-
rados na linha de base com o teste t de Student. O teste
Q-quadrado foi usado para as variaveis categodricas. Os
gradientes transvalvares, antes e depois da valvoplastia,
foram comparados com o test t de Student para amos-
tras pareadas. Uma curva atuarial de sobrevida foi cons-
truida com a ajuda dos programas estatisticos XLSTAT

E SPSS™. As varidveis continuas foram expressas como
média +/- desvio padrao. A caracterizacdo do resultado
da valvoplastia pulmonar foi transformada em uma vari-
avel dicotdmica (sucesso X insucesso) usando o valor de
35mmHg, como ponto de corte.

Resultados

136 (51,9%) pacientes eram mulheres. Apenas 8
(3,4%) eram recém-nascidos (- de 30 dias), 18% tinham
entre 1 e 12 meses de idade, 56,5% tinham ente 1 e 10
anos de idade, 12,2% tinham entre 10 e 20 anos e 9,9%
tinham mais de 20 anos.

Imediatamente apds o procedimento (Tabela 1), os
pacientes tiveram uma reducao da pressao sistélica do
VD de 90,19 +/-30,59 para 47,48 +/-20,64mmHg (P <
0,001). A presséo sistolica pulmonar teve uma pequena
elevacao de 20,11 +/-8,99 para 21,99 +/-7,04mmHg (P<
0,001).0 gradiente pico a pico transvalvar pulmonar teve
uma reducdo de 70,6 +/-30,3 para 25,36 +/-19,75mmHg
(P < 0,001), Tabela 1.

Tabela 1 : Achados hemodinamicos antes e imediata-
mente apds valvoplastia

Hemodynamic Predilation Postdilation
parameter (mmHg) (mmHg)

RVSP © 90,19+30.59 : 47.48+20.64*
PASP 20.11+8.99 21.99+7.04*
RV -PA GRAD. 70.6+30.3 25.36+19.75*

PSVD - presséo sistolica do ventriculo direito; PSAP - pressao sistélica
da artéria pulmonar; VD-AP GRADUADO - gradiente transvalvar pul-
monar;* P <0,001 comparando os valores pré e pds-dilatacao.

Duzentos e sete pacientes (79%) tiveram o gradien-
te transvalvar pulmonar reduzido, imediatamente apds
a dilatacdo com baldo para niveis abaixo de 36mmHg,
representando o grupo que obteve sucesso imediato.
Cinquenta e cinco pacientes (21%) tiveram um gradien-
te residual maior do que 36mmHg, caracterizando um
resultado imediato pobre com relagdo ao gradiente VD-
AP. Dos 225 pacientes com estenose valval pulmonar
tipica, 184 (81,75%) tiveram sucesso imediato. Entre os
pacientes com valva displasica, deformidade em ampu-
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Iheta e morfologia complexa, esta Gltima, consequente a
cirurgia prévia ou VPB (n= 37), o indice de sucesso ime-
diato foi de 56,67% (P< 0,05).

Analisando separadamente os pacientes com valva
displasica (n= 18), deformidade em ampulheta (n= 4)
e aqueles com morfologia valvar complexa (n= 15), o
sucesso obtido foi de 61,11%, 50% e 73,33%, respecti-
vamente. Os pacientes que ndo obtiveram sucesso ime-
diato tinham estenose valvar mais severa, caracterizada
por um gradiente pico a pico de 96,35 +/-33,31 X 63,56
+/-25,28mmHg (P< 0,001), pressao sistolica em VD mais
elevada 115,16 +/-34 X 83,36 +/-25,74mmHg (P< 0,001)
e gradiente de pico, no ultimo ecocardiograma de acom-
panhamento de 39,12 +/-27,55 X 21,15 +/-12,97mmHg
(P <0,001).Com relagado a reducao de gradiente sistolico
pico a pico obtido com dilatagdo valvar, ndo se observou
diferenca significativa entre os grupos com e sem suces-
so imediato (Tabela 2). No primeiro, foi observada uma

Tabela 2 : Hemodinamico, fatores preditivos de resultado imediato em valvoplastia

pulmonar

nao foram observados sangramento ou hematoma re-
troperitonial. Dois pacientes apresentaram convulsées
durante o procedimento, mais precisamente durante o
inflar do baldo. Dois pacientes apresentaram fibrilacao
atrial e um apresentou flutter atrial. Trés pacientes ti-
veram trombose venosa profunda no MID apés o pro-
cedimento. Em um paciente ocorreu ruptura subvalvar
da tricuspide causando regurgitacdo significativa. Dois
pacientes tiveram espasmo da via de saida do VD neces-
sitando medicacao betabloqueadora. O procedimento
foi interrompido em um paciente por PCR que requereu
manobras de ressuscitacdo. Houve um débito por lacera-
cao anular e hemopericardio.

O primeiro ecodoppler foi feito 2,09 +/-2,41 anos,
apos a valvoplastia e a reducao no gradiente VD-AP para
valores abaixo de 36mmHg foi observado em 32 dos 55
pacientes do grupo, sem sucesso imediato apds a val-
voplastia. Desses, 28 tinham morfologia tipica, 2 tinham
displasica, um tinha de-
formidade em ampulhe-
ta e um tinha morfologia
complexa.

A valvoplastia foi con-

Factor SD or number)

! Good result (mean * :

Inadequate result siderada eficaz em 239
(mean £ SD or

(91,22%) procedimentos.
number)

207 destes tiveram uma

Peak-to-peak RV-PA 63.56+25.28 mmHg

Reduction in the RVPA 46.62+25.08 mmHg

RVSP 83.36+ 25.74mmHg

© 96.35+33.31 mmHg*

reducdo do gradiente
transvalvar logo apés o
procedimento e 32 tive-
ram a reducdo durante
0 acompanhamento, se-

40.28+29.31 mmHg

115.16+ 34 mmHg*

Peak gradient in the late

+
follow up 21.15% 12.97mmHg

© 39.12+27.55 mmHg*

cundaria a regressdao do
componente infundibu-

PSVD - pressao sistdlica do ventriculo direito; RV-PA gradiente - gradiente transvalvar pulmonar;
* P <0,001 comparando os valores do bom resultado e grupos resultado ruim.

reducdo de 46,62 +/-25,08mmHg e, no segundo, a redu-
cao foi de 40,28 +/-29,31mmHg (NS). Nos dois grupos a
reducdo variou de -15 a 142mmHg, tendo uma elevacao
de 15mmHg sido observada em um paciente, fato cau-
sado devido a reacdo infundibular.

Foram analisadas as complicacdes relacionadas ao
procedimento, nos pacientes com e sem acompanha-
mento, tendo, as mesmas, ocorrido em 14 (4,33%) dos
323 procedimentos. Ocorreu a disseccdo da veia cava
inferior em um caso (com resolucdo espontanea), mas
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lar. Duzentos e vinte e
cinco (85,88%) pacientes
tinham estenose da val-
va pulmonar com a mor-
fologia tipica em cupula
(dome), obtendo-se um resultado adequado em 211,
correspondendo a um indice de sucesso de 93,78%. Dos
32 pacientes que evoluiram com uma reducdo do gra-
diente transvalvar, 28 tinham morfologia tipica, 2 tinham
displasia, um tinha deformidade em ampulheta e um ti-
nha morfologia complexa.

A duracdo média de acompanhamento foi de 5,5
+/-3,84 anos até um maximo de 16,45 anos. A média do
maximo gradiente transvalvar pulmonar instantaneo no
ultimo Doppler foi de 24,92 +/-18,54mmHg, variando de
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4 a 110mmHg. Considerando o gradiente do ultimo Do-
ppler disponivel, em 213 (81,3%) casos o gradiente ins-
tantaneo maximo foi menor do que 36mmHg, caracteri-
zando a manutenc¢do do sucesso da valvoplastia, tendo
os pacientes permanecidos livres de reestenose durante
o periodo de acompanhamento, 49 (18,7%) tiveram um
gradiente instantaneo maximo igual ou maior do que
36mmHg, 23 (8,78%) deles mantiveram um resultado
ineficaz da valvoplastia e 26 (9,9%) tiveram uma nova
elevacdo do gradiente transvalvar durante o acompa-
nhamento, caracterizando a ocorréncia de reestenose
da valva pulmonar (Figura 1).

do que 36mmHg, imediatamente apds a valvoplastia,
ou mais tardiamente, devido a reducdo da hipertrofia
infundibular, 26 (9,92%) tiveram reestenose, sendo que
apenas um tinha valva displasica e 2 tinham deformida-
de em ampulheta (Figura 1). A deteccdo de reestenose
ocorreu 3,9+/-4,17 anos apds a dilatacao percutanea, e
30,8% destes casos ocorreram apds 5 anos de acompa-
nhamento.Comparando os grupos com e sem reesteno-
se,a idade média era 7,64 +/-7,71 X 7,33 +/-9,15 anos, o
gradiente pico a pico pré-valvoplastia era 68,01 +/-37,69
X 70,9 +/-29,44mmHg, e o imediatamente apds a valvo-
plastia era 25,81 +/-11,65 X 25,31 +/20,49mmHg. Nao se

observou diferenca estatistica en-

tre os pacientes que desenvolve-

ram reestenose e aqueles que ndo

100,00
a desenvolveram, reestenosaram,
90,00 no que se refere a idade, gradien-
80,00 — te pré-valvoplastia e gradiente re-
70.00 L. . sidual apés valvoplastia.
A probabilidade de persistén-
60,00 (— L _
cia de um bom resultado com a
% 50,00 ] T valvoplastia, sem reestenose, foi de
40,00 207 207 —— 213 —|{MRowS 96,5% em um ano, 95,3% em dois
30.00 iz : 2::: anos, 93% em cinco anos, 91,3%
' Row 2 em oito anos, 87,4% em dez anos e
20,00 78,9% em 15 anos (Figura 1).
10,00 — L
0,00 r ' Discussao
Immediate Intrmediate Late Fw
Fw Fir

Figuras 1: Resultados imediatos, intermediarios e tardios de segmento.

Valvas com estenose tipica, displasica, com deformi-
dade em ampulheta e com morfologia complexa foram
encontradas em 225 (85,9%), 18 (6,9%), 4 (1,5%) e 15
(5,7%) pacientes, respectivamente. O indice de sucesso
Nno grupo com estenose tipica permaneceu em 83,56%,
para os outros: 66,66%, 25% e 80% foram os indices, res-
pectivamente, para valvas displdsicas, deformidade em
ampulheta e morfologia complexa (P < 0,05).

Uma nova elevacdo no gradiente, em niveis iguais
ou superiores a 36mmHg, apds dilatacdo por balao,
caracterizou a ocorréncia de reestenose. Das 262 VPB,
realizadas na coorte, tendo estes procedimentos consi-
derados sucesso (VPB eficaz), com gradientes menores

A dilatagdo percutanea da val-
va pulmonar com baldo é, atual-
mente, considerada o método
terapéutico de escolha para o
tratamento da estenose da valva
pulmonar em qualquer grupo etério e qualquer morfo-
logia valvar'. E uma técnica segura e eficaz, com baixos
indices de mortalidade e de incidéncia de complicagdes
importantes quando usada apds o periodo neonatal®™,
O método foi desenvolvido para substituir a valvotomia
cirdrgica, descrita por Brock,em 1.948,com um indice de
mortalidade em torno de 1,5% a 2%"°.

O gradiente instantaneo maximo obtido na eco-
doppler é comparavel ao gradiente obtido no catete-
rismo?*?'. O alto grau de correlacdo e concordancia é
reduzido quando as medidas obtidas pelos dois méto-
dos nao sao acessadas simultaneamente. A diferenca é,
usualmente pequena, menor do que 10mmHg. O maior
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gradiente medido deveria ser usado, mesmo quando
obtido em paciente nao sedado, refletindo uma condi-
cao fisioldgica mais real®

O bom resultado imediato documentado, na maioria
dos pacientes, envolvendo todas as morfologias valva-
res, é consistente e superponivel aqueles observados por
outros autores, que variaram de 54% a 87,1%5%'>2%,Os pa-
cientes que ndo obtiveram bom resultado imediato com
a dilatagdo percutanea tinham um gradiente transvalvar
e pressao sistélica de VD, significativamente, maiores do
que aqueles que obtiveram sucesso imediato, ndo tendo
sido observada nenhuma diferenca estatistica no grau
do gradiente pico a pico transvalvar pulmonar e na ida-
de.

Ray et al.””, estudando 139 pacientes também ob-
servaram que aqueles que obtiveram alivio incompleto
da obstrucdo, logo apds a valvoplastia, tinham um grau
significativamente maior de estenose caracterizado por
maiores gradientes VD-AP e maior pressdo sistlica em
VD.Neste mesmo trabalho, a idade média dos pacientes,
cujos procedimentos foram sem sucesso, é mais alta.

Mendelsohn et al.** também obtiveram uma reducao
quase idéntica no gradiente nos dois grupos, com valo-
res em torno de 40mmHg, sugerindo que esta reducdo
no gradiente era finita. O sucesso da valvoplastia rela-
cionou-se com o valor inicial do gradiente que poderia
ter uma reducao limitada. Os autores sugeriram uma
intervencdo mais precoce, indicando a valvoplastia em
pacientes com graus menores de estenose valvar pul-
monar com gradientes menores, tais como 40mmHg. A
consequéncia desta intervencao mais precoce seria um
gradiente sistélico residual mais baixo, com uma conse-
guente diminuicdo de sintomas e de hipertrofia de VD,
em longo prazo, e um indice mais alto de sucesso.

Os resultados imediatos nos pacientes com valvas
displasicas, deformidade em ampulheta e complexa
(pds-dilatagdo com baldo ou valvotomia cirdrgica), em
56,7% foram menos efetivos quando comparados com
os do grupo de estenose valvar tipica (81,78%) (P <
0,05)%.

A eficacia da valvoplastia pulmonar tem sido su-
bestimada apenas quando sao considerados os resul-
tados imediatos, porque uma reducdo progressiva do
gradiente transvalvar é, frequentemente, documentada
sendo considerada como similar aquela observada apés
valvotomia cirurgica’, o que ocorre devido a regressao
da obstrucao infundibular, considerado um processo di-
namico que regride apds um espaco de tempo varidvel.
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Portanto, o resultado imediato, aparentemente pobre,
observado em alguns casos, principalmente, aqueles
com estenose mais severa, pode temporariamente mas-
carar os resultados de uma valvoplastia efetiva, a qual
pode ser confirmada mais tarde com a reducao na hi-
pertrofia infundibular® 2627,

Nos casos de estenose infundibular residual, a re-
gressao completa pode levar até 2 anos para ocorrer
e pode ndo haver correlacao com a gravidade ou com
a idade do paciente??, Na nossa casuistica, dos 55 pa-
cientes, que ndo obtiveram sucesso imediato®, (58,18%)
evoluiram com uma redu¢dao em ambos os gradientes,
instantaneo maximo e residual pico a pico, para niveis
menores do que 36mmHg, sem qualquer intervencao
adicional. Esta evolugao caracterizou a dilatacdo como
eficaz, apesar de os resultados insatisfatérios da pressao,
imediatamente apds o procedimento.

Mahnert et al.’, estudando 52 pacientes submeti-
dos a valvoplastia percutanea, obtiveram uma reducdo
no gradiente médio transvalvar pulmonar de 79,9 +/-
37,3mmHg para 37,2 +/-29,6 mmHg (P< 0,001), ime-
diatamente ap6s o procedimento, persistindo um gra-
diente residual maior do que 36mmHg em 19 pacientes.
Durante um periodo menor que 2 anos, definido pelos
autores, com acompanhamento intermediario, o gra-
diente determinado por cateterismo ou ecodoppler caiu
para valores abaixo de 36mmHg,em 10 dos 19 pacientes
(52,63%), sem qualquer intervencao adicional.

Existem varios estudos publicados sobre os resulta-
dos imediatos da valvoplastia percutanea e seu acom-
panhamento em curto e médio prazos. Estudos com
acompanhamento em longo prazo, principalmente, por
mais de 10 anos sao escassos. Nos nossos pacientes ava-
liados por ecodoppler, por até 16,45 anos (média de 5,5
+/-3,84 anos), apds a valvoplastia pulmonar, o sucesso
persistente com o gradiente instantaneo maximo per-
manecendo abaixo de 36mmHg no ultimo Doppler foi
observado em 81,3% (213/262) dos pacientes.

Dados sobre acompanhamento de pacientes na
maior série de casos publicados podem ser encontra-
dos no estudo VACA*, envolvendo 533 pacientes de 22
instituicdes e com um seguimento de até 8,7 anos, 77%
dos quais mantiveram gradientes abaixo de 36mmHg,
um percentual semelhante ao observado em nossa ins-
tituicdo (81,3%).

A ocorréncia de complicagdes relatadas é considera-
da pequena. O numero e severidade das complicacoes
sdo maiores quando o procedimento é realizado no
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periodo neonatal. Portanto, embora a técnica seja rela-
tivamente segura, deve-se enfatizar que podem ocorrer
complicagdes e que a técnica correta deveria ser usada
adequadamente, com um baldo de diametro e compri-
mento apropriados's.

Nos estudos de acompanhamento apés VPB, a im-
pressdo inicial era de que a incidéncia de regurgitacao
residual da valvula pulmonar era pequena. Estudos
maiores subsequentes mostraram que a regurgitagao é
um achado frequente, usualmente de pequena magni-
tude apos a dilatacdo com sucesso30. A incidéncia nas
séries publicadas mais recentemente varia de 74% a
100%°%10141526 gcorréncias de regurgitacdo residual, apds
o procedimento, e podem ser explicadas pelo fato de
que o mecanismo de abertura valvular com baldo con-
siste em separacao comissural, ruptura ou até avulsdo de
lacinias. Em nossa série, a insuficiéncia pulmonar ocor-
reu em 95,1% dos pacientes e, em grau mais intenso,em
29,5%.

Ray et al.'® detectaram insuficiéncia pulmonar por
ecodoppler em 86% dos 139 pacientes estudados em
sua série, mas apenas 3 tinham refluxo definido como
acima de leve. Nos resultados do estudo VACA, publica-
do por McCrindle', a regurgitagdo pulmonar residual
foi detectada em 74% dos pacientes. Nenhum caso de
insuficiéncia severa foi detectado e os seguintes fatores
foram identificados como predisponentes a ocorréncia
de insuficiéncia moderada: a proporcao entre o balao
e o anel pulmonar maior do do 1,4, a morfologia valvar
complexa devido a valvotomia cirurgica prévia ou a pre-
senca de displasia valvar.

A frequéncia da reestenose, em varias séries, variou
de 4,8% a 21%'5'%'2, sendo relacionada com o uso de
balées de tamanho inadequado e com a presenca de
displasia valvar. Em nossa série, 9,92% (26/239) dos pa-
cientes evoluiram com elevagdo dos gradientes em in-
tervalos de tempo variados apds uma plastia efetiva. O
tempo de progressdo do gradiente residual, até niveis,
de 36mmHg, foi de 3,9 +/-4,17 anos e em apenas 30,8%
dos casos eles foram detectados apds 5 anos de acom-
panhamento.

Na série de Rao et al.’%, 11% dos pacientes tiveram
reestenose, todos os casos acontecendo nos primeiros
2 anos de acompanhamento e o critério usado para
caracterizar reestenose foi uma elevacdo do gradiente
transvalvar em niveis iguais ou maiores a 50mmHg. No
estudo VACA'™, dos pacientes com resultado imediato
adequado, apenas 12% tiveram resultados tardios ina-

dequados, mantendo gradientes residuais iguais ou
maiores do que 36mmHg ou necessitando de uma VPB
ou cirurgica.

Jarrar et al.'?, em estudo de acompanhamento in-
vasivo e nao invasivo em criancas, adolescentes e adul-
tos submetidos a VPB relataram reestenose em 3 de 62
pacientes (4,8%). As baixas incidéncias de reestenose e
persisténcia de estenose, neste estudo, foram atribuidas
ao uso de alta relacao balao/anel, tais como 1,4+/-0,38
e maior do que 1,5 em 5 adultos. Embora a maioria dos
autores recomende que a relacdo baldo/anel ndo deva
exceder 1,5, outros sugerem seu uso acima desse valor,
principalmente em adultos,quando o gradiente residual
imediatamente apds o procedimento for maior do que
35mmHg.

Rao et al.* investigaram as causas de reestenose e
identificaram os seguintes fatores como predisponen-
tes: uso de relacao baldo/anel menor do que 1,2 e gra-
diente medido imediatamente apés a valvoplastia maior
do que 30mmHg.

Conclusao

A valvoplastia pulmonar percutanea com baldo é efi-
caz para aliviar a estenose valvar pulmonar documen-
tada pela reducdo dos gradientes; a valvoplastia é um
método eficaz e seus efeitos benéficos permanecem em
médio e longo prazos; as complicagdes do procedimen-
to sdo pequenas e infrequentes. Gradientes residuais
nao significativos persistiram em muitos pacientes e a
prevaléncia de insuficiéncia pulmonar residual foi ele-
vada.
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