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APRESENTACAO

Dando continuidade a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina” mais
uma vez focaremos 0s nossos esforcos em apresentar ao nosso leitor produgéo cientifica
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O
principio desta obra se fundamentou no fato de que o avango do conhecimento sempre
esta relacionado com o avanc¢o das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de
bases de dados académicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo
médico e da saude. E fato que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo so6lida com dados
relevantes na area médica.

O periodo atual, em que a pesquisa aplicada a saude recebeu todos os holofotes,
demonstra o quéo valioso é o trabalho dos docentes e académicos aqui publicados. A
ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as novas possibilidades
tecnologicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos, embasando assim a importancia
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado cientifico para ser reproduzido
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra,
compreende uma comunicacdo de dados muito bem elaborados e descritos das diversas
areas da medicina, com énfase em conceitos tais como assisténcia farmacéutica, pediatria,
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doenca inflamatéria
intestinal, assisténcia de enfermagem, salde do homem, doengas cardiovasculares,
Alzheimer, alteragbes biopsicossociais, educag¢do sexual, medicamentos, hipertenséo,
arterial, dialise renal, préaticas interdisciplinares, tecnologia em saude, diabetes mellitus,
cuidado pré-natal, disfuncdo erétil, hemodindmica, anatomopatologia, dentre outros
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina — volume 4”
pretende dar continuidade a obra ja iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do territorio nacional de maneira
concisa e didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Mais uma vez desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A valvoplastia mitral percutanea
por baldo é um procedimento hemodinamico
pouco invasivo, que surgiu como uma
alternativa ao tratamento cirdrgico de troca
valvar ou comissutomia mitral, com menor
risco para o tratamento da estenose mitral
(EM). A EM consiste em uma restricdo ao
fluxo sanguineo através da valva mitral devido
alteracdes anatdémicas como espessamento e/
ou calcificacdo. A etiologias mais comuns em
paises em desenvolvimento e desenvolvidos sao
respectivamente, a reumatica e a degenerativa.
O procedimento percutaneo para a dilatacéo da
valva mitral por baldo foi inicialmente descrito
por Inoue em 1984, utilizando o baldo que leva
seu préprio nome, posto em pratica nos Estados
Unidos em 1986 por McKay e Palacios e, no
Brasil, no Rio de Janeiro, em 1987 por Edison
Carvalho Sandoval Peixoto. O objetivo do
presente estudo foi demonstrar a importancia
histérica do procedimento de VMPB através da
revisao de estudos que demonstraram a eficacia
no tratamento da EM e revisar a sua histéria no
Brasil, assim como o conceito e diagnostico da
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EM. Desde os primeiros casos relatados, a VMPB € a primeira escolha no tratamento da EM,
constando nas principais diretrizes de cardiologia do mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Valvuloplastia com Baldo. Hemodindmica. Estenose da Valva Mitral.
Febre Reumatica.

HISTORICAL RELEVANCE OF PERCUTANEOUS MITRAL BALLOON
VALVULOPLASTY IN THE TREATMENT OF SERIOUS MITRAL STENOSIS

ABSTRACT: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty is a low-invasive hemodynamic
procedure that has emerged as an alternative to surgical treatment of valve replacement or
mitral commissurotomy with a lower risk for the treatment of mitral stenosis (MS). MS is a
restriction in blood flow through the mitral valve due to anatomical changes such as thickening
and / or calcification. The most common etiologies in developing and developed countries are,
respectively, rheumatic, and degenerative. The percutaneous procedure for balloon mitral
valve dilation was first described by Inoue in 1984 and the balloon received his name. It was
first practiced in the United States in 1986 by McKay and Palacios and, in Rio de Janeiro,
Brazil, in 1987 by Edison Carvalho Sandoval Peixoto. The objective of the present study
was to demonstrate the historical importance of the VMPB procedure through the review of
studies that demonstrated the effectiveness in the treatment of MS and to review its history in
Brazil, as well as the concept and diagnosis of MS. Since the first reported cases, VMPB is
the first choice in the treatment of MS, appearing in the most important cardiology guidelines
worldwide.

KEYWORDS: Balloon Valvuloplasty. Hemodynamics. Mitral Valve Stenosis. Rheumatic Fever.

11 INTRODUGAO

A valvoplastia mitral percutdnea por baldo (VMPB) consiste em procedimento
utilizado pela cardiologia intervencionista para o tratamento de estenose mitral (EM) grave
de forma menos invasiva, quando comparada a intervencao cirargica.

A EM pode ser definida como a obstrugéo ao fluxo sanguineo entre o atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo por alteracdes anatdmicas da valvula mitral (VM) como espessamento
e/ou calcificacao.

O tratamento da EM permaneceu cirargico até os anos 80, quando foi introduzido em
nosso meio a possibilidade da abertura da VM por via percuténea através da introdugéo de
cateter portador de baldo de dilatag¢éo, vindo a modificar o tratamento de forma revolucionéria
de forma menos invasivo, sem necessidade de toracotomia para a substituicdo valvar ou
comissurotomia, e de menor risco cirargico. Desde entdo, o procedimento faz parte das
principais diretrizes no tratamento da EM (PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

O diagnéstico definitivo da EM é feito pelo célculo da &rea valvar mitral (AVM)
através do exame de ecocardiograma <1,5cm2, sendo a medida da area do orificio VM
normal, entre 4,0 a 5,0 cm2 (BONOW et al., 1998).

Aspectos anatdmicos como grau de calcificagdo valvar, de insuficiéncia mitral,
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a flexibilidade dos folhetos e o envolvimento do aparato subjacente sdo importantes
determinantes tanto para a indicacdo da realizacdo da VMPB, como para a sobrevida e
sobrevida livre de eventos (PICONE BORGES DE ARAGAQ, 2008). Em pacientes com alto
risco cirargico e portadores de EM grave, o procedimento poderéa ser considerado, mesmo
naqueles com anatomia VM desfavoravel, devendo ser analisado individualmente cada
caso (AUSSIELO, 2009).

Etiologicamente, a forma adquirida da EM é a predominante, sendo nesse grupo,
a doencga reumética cardiaca e o processo degenerativo de calcificacdo do anel mitral,
suas causas mais frequentes, em paises em desenvolvimento e nos desenvolvidos,
respectivamente (AUSSIELO, 2009; TARASOUTCHI et al., 2017). No Brasil, a principal
etiologia da EM ¢ a febre reumatica (TARASOUTCHI et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia histérica do procedimento
de VMPB através da revisédo de estudos que demonstraram a eficacia no tratamento da EM
e revisar a sua historia no Brasil, assim como o conceito e diagnéstico da EM.

21 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e exploratério de reviséo da literatura com base em 59 artigos
e 1 tese de doutorado da UFRJ nos idiomas portugués e inglés, com o uso do banco de
dados Pubmed, Scielo, Medline e BIREME. Os Descritores em Ciéncias da Saude usados:
Valvuloplastia com Baldo, Hemodinamica, Estenose da Valva Mitral e Febre Reumatica
(BIREME, [s.d.]).

31 REVISAO DE LITERATURA

A estenose mitral e a VMPB

A EMfoiidentificadapor John Mayowem 1669e descritadetalhadamentepela primeira
vez, aproximadamente 30 anos apos,em 1705 por Raymond De Vieussens(KELLETT,
1959).

Ap6s 218 anos, ja noséculo XX, Elliot Carr Cutler,juntamente com Samuel
Levine,performaram o primeiro procedimento em um paciente com EMreuméatica. Seu
cardiovalvul6tomo foi usado em mais 7 cirurgias, porém, devido a auséncia de beneficios
emlongo prazo, em 1929 seus procedimentos foram suspensos(COHN, 1993).

Dois anos depois da tentativa acertada por Cutler, por volta do ano de 1931,
Henry Souttar realizou a dilatagdo mitral através de seu dedo, procedendo dessa forma,
a comissurotomia mitral por toracotomia. Asobrevida do paciente foi de 5 anos e 0Obito
porembolia cerebral(CAMPBELL, 1965).Aproximadamente,10 anos mais tarde, nosanos
40, Charles P. Bailey e Dwight E. Harkensistematizam a técnica, influenciados pelos
métodosanteriores(GONZALEZ-LAVIN, 1992).
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Em 1984,Inouepublicou o desenvolvimento da técnica para a dilatagdo da VMatravés
de um procedimento percutdneono qual o baldoera inserido naveia safena em direcéo ao
orificio mitral,por via transeptal atrial, sem a necessidade da toracotomia(INOUE et al.,
1984), dando inicioa VMPB, onde o nome do balédo utilizado, recebeu o nome do autor
(PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

A técnica de Inouefoi posta em pratica porMcKay e Palacios,nos Estados Unidos
da américa em 1986, em um caso de paciente com EMreumatica, obtendo sucesso no
procedimentoe demonstrandouma alternativa ao tratamento cirargicode troca valvar mitral
ou comissurotomia mitral(MCKAY et al., 1986).

A seguir, Paléacios iniciou a dilatagdo mitral com balao em gravidas portadores de EM
com sucesso e reducao da mortalidade(PALACIOS et al., 1987).

Naquele mesmo ano, foi introduzido em nosso meio a técnica com ouso de baldo
duplopor Al Zaibag, comouma boa alternativaa VMPB com o baldo de Inoue(AL ZAIBAG et
al., 1986).

Mais uma vez, outra técnica percutanea para dilatagcédo da VM por balédo era descrita
no ano de 1986por Babic, na qual tanto o fio guia, como o cateter balédo, eram introduzidos
retrogradamente, pela aorta.

No Brasil, no Rio de Janeiro, no ano de 1987, Edison Carvalho Sandoval Peixoto
iniciou a VMPBpela via transeptalutilizando baldo Unico,no Rio de Janeiro e, a seguir, a
técnica do baldo duplo em segundo momento(PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

Edison Carvalho Sandoval Peixoto

Em S&o Paulo, José Armando Mangione e Cesar Esteves iniciaram o procedimento
de VMPB em paciente gravida com sucesso com beneficio em mées e fetos (ESTEVES et
al., 2006; MANGIONE et al., 1989).

Ainda em 1987, Mossmann em Porto Alegre e Buchler em S&o Paulo, descreveram
uma nova técnica retrégrada para dilatagcdo mitral, a qual utilizava o cateter de Sones

Comunicacao Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 25 m



para alcancar o atrio esquerdo (PEIXOTO et al., 1998). Porém, entre todas as opg¢bes de
técnicas via retrograda, adotou-se a de Stefanadis (PICONE BORGES DE ARAGAOQ, 2008)
descrita em 1998.

A partir de 1990 no Rio de Janeiro, Edison Peixoto introduziu em nosso meio, as
técnicas de Inoue e a do baldo unico de baixo perfil para a dilatagdo VM via percutanea
através da veia femoral, as quais vieram a fazer parte de sua casuistica.(PICONE BORGES
DE ARAGAO, 2008).

VMPB

Souttar faz iniciada no

EM descrita dilatacdo Inicio da Uso de baldo Brasil por
por Vieussens mitral através VMPB por duplo por Al Edison
do dedo Inoue Zaibag Peixoto

eloiielNoNtolto N oo

Cutlere Bailey e Harken McKay coloca Técnica de
Levine e 12 fazem a técnica de Babic por via
intervencao sistematizagao Inoue em retrégrada
para melhera da técnica prética

daEM

Etiologias da EM

Nos paises considerados em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, a febre
reumatica é a mais prevalente, sendo o inicio da sintomatologia doenca valvar entre os 30
e 40 anos de idade e representa cerca de 90% dos casos. Anatomicamente, a EM desse
grupo se caracteriza por fusédo comissural e espessamento das cuspides (TARASOUTCHI
et al., 2017).

Ao contrario, os casos de EM mais prevalentes de paises desenvolvidos, se
caracterizam por degeneracao e calcificagdo do aparelho valvar e ndo pela fusdo comissural
sendo comuns em idosos (TARASOUTCHI et al., 2017).

Outras causas raras sao relatadas como a congénita, lupus e artrite reumatoide, uso
de medicamentos como metissergida e anorexigenos, doenca de fabry, pés radioterapia e
sindrome carcinoide (TARASOUTCHI et al., 2017).

Epidemiologia

No Brasil, foram registrados 6006 procedimentos de VMPB durante um periodo de
15 anos, entre 2005 e 2019, o0 ano com o0 maior niumero de internag¢des foi 2009 com 551.
Dos anos de 2013 a 2019 foi observada uma queda gradual do numero de casos, onde
iniciou com 436 casos e finalizou com 195. Apesar de 2019 ser 0 ano com 0 menor niUmero
de casos, foi 0 ano com a segunda maior taxa de mortalidade (2,05% e 4 Obitos), perdendo
para 2018 com 3,5% e 7 6bitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020.a, 2020.b)
O diagnéstico

Na investigac@o diagnostica da EM devem ser considerados paréametros clinicos
semiolédgicos, de exame fisico e complementar. Clinicamente, deve ser avaliado a classe
funcional (CF) do paciente, segundo a New York Heart Association (NYHA), os sinais

Comunicacdo Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 25 m



de sobrecarga de atrio esquerdo e camaras direitas no eletrocardiograma; os, sinais de
aumento de atrio esquerdo e de congestao pulmonar a teleradiografia de torax.

O diagnostico definitivo da EM é realizado pelo exame de ecocardiograma através
da medida da AVM <1,5cm2, incluindo outros parametros de gravidade como a pressao
sistolica da artéria pulmonar = 50 mmHg no repouso e = 60 mmHg em esfor¢o, gradiente
diastélico médio em atrio e ventriculo esquerdo > 10 mmHg. Quando os resultados clinicos e
ecocardiograficos ndo forem conclusivos, indica-se a realizacdo de estudos hemodinamicos
(TARASOUTCHI et al., 2017).

As indicacées, contraindicacées a VMPB e os escores ecocardiograficos

Uma vezintroduzida em nosso meio ao final dos anos 80, a VMPB passou a configurar
as principais diretrizes de cardiologia do mundo como indicagcéo classe | em pacientes
sintomaticos com area mitral <1,5 cm? sem anatomia VM desfavoravel, nos sintomaticos
com contraindicagé@o ou alto risco cirirgico. Sendo reservado a troca VM cirlrgica, para
aqueles que nado sejam aptos a VMPB (BAUMGARTNER et al., 2017; NISHIMURA et al.,
2014; TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

Contraindica¢des absolutas ao procedimento sdo a identificacdo da presenca
de trombo no atrio esquerdo, a ocorréncia de fendmeno tromboembdlico recente e
a insuficiéncia VM moderada a grave, calcificacdo do de ambas as comissuras da VM,
doencga aértica ou coronaria (BAUMGARTNER et al.,, 2017; NISHIMURA et al., 2014;
TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

A hipertensé@o da artéria pulmonar = 50 mmHg em repouso e a fibrilacdo atrial
séo fatores potencialmente complicadores, sem constituir uma contraindicagdo absoluta
(BAUMGARTNER et al., 2017; NISHIMURA et al., 2014; TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

Com o objetivo de estabelecer o tipo de anatomia considerada favoravel e o grau de
beneficio da abertura da VM pela via percutanea por baldo, foram elaborados escores de
pontuagéo com base nas caracteristicas VM ao exame de ecocardiograma.

O escore de Wilkins avalia os aspectos estruturais da valva mitral, levando em
consideragao o grau de espessamento valvar, de espessamento subvalvar, de calcificagéo
valvar e a mobilidade dos folhetos. Na dependéncia do grau de acometimento de cada
estrutura avaliada, sdo atribuidos valores entre 1 a 4 pontos somando-se total de 4
a 16 pontos. Pacientes com <8 pontos serdo considerados ideais para o procedimento
percutaneo, salvo contraindica¢des absolutas. (TARASOUTCHI et al., 2011).

Outra classificagdo de escore de Cormier divide em trés grupos conforme o grau de
intensidade de calcificacdo dos folhetos e do aparelho subvalvar.(BAUMGARTNER et al.,
2017).

Para predicdo do desfecho imediato p6s procedimento, foi elaborado escore que
inclui a avaliacdo da AVM, do deslocamento maximo do folheto valvar mitral <2mm, razdo
da area comissural e o envolvimento subvalvar. O somatério de pontos varia entre 0 a 11,
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sendo o grupo de menor risco, aquele entre 0-3. (BAUMGARTNER et al., 2017).

Sutaria demonstrou a importancia da avaliacdo morfolégica da fusdo comissural e
a calcificagéo através do ecocardiograma transesofagico, formando a base de um novo
escore que permitiria selecionar melhor os pacientes para a VMPB. A partir disso, foi obtido
que a aplicacao desse escore poderia predizer 0 sucesso da intervencéo e aqueles com
pontuacéo entre 0 e 1 deveriam ser considerados eletivos para troca valvar (SUTARIA et
al., 2006).

O procedimento

A VMPB é um procedimento hemodindmicoe consiste na puncdo daveia e artéria
femoraisesquerdas para introdugdodecateter pararealizagdo de cateterismo cardiaco
direito eesquerdo, respectivamente. Manutencéo docateter na valvulaaértica para servir de
referéncia durante a puncéo transeptal.

A veia femoral direita também épuncionadapara introducdo de fio guiaaté a veia
cava superior, o qual servira para insercéo da bainha e agulha de pungéo que ira atravessar
o septo interatrial.

Uma vez perfurado o septo interatrial, sera retirada aagulha e novo fio guiasera
introduzido para entrada do cateter baldo de dilatacdo do septo interatrial (figura 1A)
e,posteriormente,a introdugéo do cateterbaldode dilatacdo da VM(figuras 1B, 1C, 1D, figura
3 e 4).Asmedidas dapressao entre atrio e ventriculo esquerdos sao realizadasantes e depois
do procedimento,assim como ventriculografia esquerda, objetivando respectivamente,
medir o gradiente mitral e verificar apresenca deregurgitacdo mitral novaou piora de
regurgitacéo prévia (PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

Mundialmente, diferentes tipos de baldes para dilatacdo da VM
foramdisponibilizadoscom resultados semelhantes comoo baldo de Inoue(figura 2),
baldo Unico e o duplo baldo(AL ZAIBAG et al., 1986; ANGELES-VALDES; URUCHURTU
CHAVARIN; GOMEZ CRUZ, 2002; BONHOEFFER et al., 1999; INOUE et al., 1984;
JOSEPH et al., 2005; PEIXOTO et al., 1998).
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Figurai1: A) Septo interatrial (SAl) puncionado, guia no interior do atrio esquerdo e baldo de
dilatagcao do SIA posicionado; B) Balédo de dilatagdo mitral posicionamento na VM; C) primeiro
estéagio de insuflagdo do baldo do Inoue; D) Insuflagédo do balédo de Inouepara dilatagéo da
valva

Figura 2:Ae B: Baldo de Inoue fechado pronto para introdugéo. Ce D: primeiro estagio de
insuflacdo VM. E: segundo estagio de insuflagéo. F: ultimo estagio de insuflagéo para total
dilatacéo da VM

Comunicacao Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 25 m



25mm

Figura 4.A: Baldao Unico com 25 mm posicionado e dilatando a VM. B: baldo de 25 mm
totalmente insuflado na VM. C e D: Balao Unico de 30 mm insuflado totalmente na VM

Figura 3:A) Baléo de Inoue no atrio esquerdo B) baldo de no VE; C) baldo inflado no VE; D)
baléo inflado e puxado pela VM; E) baldo inflado na marca da VM; F) baléo inflado novamente.

Resultados imediatos

Atécnica da VMPB via transeptal passou a ser considerada padréo-ouro notratamento
para estenose mitral grave e sintomatica (JANG et al., 1995; PALACIOS et al., 1995),
inclusive naquelespacientes previamentesubmetidos a VMPB ou a comissurotomia mitral
cirirgica(HA et al., 1993; LAU et al., 1996; LEE et al., 1995; MEDINA et al., 1990; PATHAN
et al., 1999; PEIXOTO et al., 2001, 2006;REDIKER et al., 1988; SHARMA, 1964), naqueles
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que se enquadrem nas indicagdes.

O tamanho do baldode dilatagdo deve ser adequadoao paciente para prevencao
de complicacdo deregurgitagdo mitral, corrigindo-sea area efetiva de dilatacdo do balédo
para a area de superficie corporalemmenor ou igual a Figura 4.A: Baldo unico com 25 mm
posicionado e dilatando a VM. B: baldo de 25 mm totalmente insuflado na VM. C e D: Balédo
tnico de 30 mm insuflado totalmente na VM Figura 3:A) Baldo de Inoue no atrio esquerdo
B) baldo de no VE; C) baléo inflado no VE; D) baléo inflado e puxado pela VM; E) baldo
inflado na marca da VM; F) baldo inflado novamente. 4,0 cm2 (ABASCAL etal., 1988).A
ruptura dos folhetos, das cordoalhas ou abertura excessiva de uma das comissuras (KAUL
et al., 2000)(KAUL et al, 2000)séo complicagbespossiveis.

De acordo com o registro do National Heart, Lung, and Blood Institute/NHLLBI,
o procedimento de VMPB tem baixa mortalidade,em torno de 1%(COMPLICATIONS
AND MORTALITY OF PERCUTANEOUS BALLOON MITRAL COMMISSUROTOMY. A
REPORTFROM THE NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE BALLOON
VALVULOPLASTY REGISTRY., 1992), aperfuracéo do ventriculo esquerdo e ainsuficiéncia
mitral aguda gravesao as causas que na maioria das vezes, causaram o0s Obitos(ARORA
et al., 1990; PATEL; VYTHILINGUM; MITHA, 1990; TUZCU; BLOCK; PALACIOS, 1991).
Estudos evolutivos

A literatura vem demonstrando elevada sobrevida,entre 82 e100%nos pacientes
submetidos @ VMPB em diferentes periodos de acompanhamento deaté mais de 20 anos,
evidenciando a seguranca e a eficacia do procedimento no tratamento daEM, incluindo
pacientes gravidase o estudo evolutivo, que englobou a primeira paciente tradada pela
VMPB pela via transeptaldoBrasil(BORGES et al., 2007).

A sobrevida livre de eventos combinados de nova VMPB e cirurgia de troca valvar e
Obito também se demonstrou elevadade até 91%,para os mesmos periodos.(BEN FARHAT
et al., 1998; BORGES et al., 2005, 2007; COTRUFO et al., 1999; FAWZY et al., 2007;
HAMASAKI et al., 2000; HERNANDEZ et al., 1999; HILDICK-SMITH; TAYLOR; SHAPIRO,
2000; MENEGUZ-MORENO et al.,, 2018; MENEVEAU et al., 1998; PALACIOS et al.,
2002; SUTARIA; ELDER; SHAW, 2000a, 2000b; SUTARIA; NORTHRIDGE; SHAW, 2000;
ZAKI et al.,, 1999; ZHANG et al., 1998, RODRIGUES, 2017).0s excelentes resultados
dos procedimentos realizados em pacientes gravidas, tanto para a mae como para o feto,
consagraram o uso da técnica nessa populacdo,sendo demonstradoem longo prazo de
evolugdo,criangcas comcrescimento e desenvolvimento normaise mais de 97% das maes
estavam em CFl ou Il da NYHA. (ESTEVES et al., 2006; MANGIONE et al., 2000).Estas
publicagbes robustas, de repercussdo Internacional, ajudaram a consolidar a técnica
do tratamento percutdneo da EMem gravidas no nosso pais(ESTEVES et al., 2006;
MANGIONE et al., 2000).
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FATOR DE RISCO QUE PREDIZEM EVENTOS

FATOR DE RISCO

MENCIONADOS PELOS AUTORES

Escore ecocardiogrdfico >8

Anatomia valvar alterada

Regurgitacdo mitral pré e pés VMPB

Elevagdo de grau do gradiente valvar mitral apos VMPB

Idade avancada

Comissurotomia mitral prévia

Area valvar mitral menor pos procedimento

Classificagdo funcional de NYHA elevada pré VMPE
Elevacio de pressdo arterial pulmonar pés VMPB

Fibrilacao atrial pré VMPB

Sexo do paciente (menos frequente)

Aumento de dtrio esquerdo

ZHANG et al, 1998; PALACIOS et al, 2002; HILDICK-SMITH et al, 2000; BORGES et
al, 2005; FAWZY et al , 2007

IUNG et al, 1999; MENEVEAU et al, 1998; IUNG et al, 2000b; ZHANG et al, 1998

IUNG etal, 1999; TARKA etal , 2000; ZHANG et al, 1998, PALACIOS et al, 200Z;
HERNANDEZ et al, 1989, BORGES et al, 2005

IUNG et al, 1998, LANGERVELD et al, 1999; [UNG et al, 2000

IUNG et al, 1999; MENEVEAU et al, 1998, IUNG et al, 2000b; ZHANG et al, 1998; PALACIOS
etal, 2002; FAWZY et al, 2007

IUNG et al, 2000a; TARKA et al, 2000; PALACIOS et al, 2002; BORGES et al, 2005

IUNG et al, 2000a; IUNG et al, 1999; IUNG et al, 2000b; HERNANDEZ et al, 1999;
BORGES et al, 2005, FAWZY et al, 2007

STEFANADIS et al, 1998; IUNG et al, 1999; IUNG et al , 2000b; PALACIOS et al,
2002

MENEVEAU et al. 1998; PALACIOS etal, 2002

LANGERVELD et al , 1999; IUNG et al, 1999; BORGES et al, 2005; MAATOUK et al,
2005

HILDICK-SMITH et al, 2000)

Comorbidades
Tabela 1 (Borges, IPB): Fatores que predizem eventos
CARACTERISTICAS FAVORAVEIS A VMPB
FATOR MENCIONADO PELOS AUTORES

* JIdade jovem
* Morfologia valvar mitral satisfatoria
*  Ritmo sinusal

Farhat et al, 1998;
Zaki et al, 1999;
lung et al, 1999;
Sutaria et al, 2000;
Palacios et al, 2002;

Auséncia de insuficiéncia valvar mitral pré VMPB
Auséncia de comissurotomia cirdrgica prévia
Menores gradientes valvar mitral e pressées artéria pulmonar

Meneveau et al, 1998,
Borges et al, 2005,
Borges et al, 2007,
Rodrigues et al, 2017;

Meneguz Moreno et al, 2018

Tabela 2 (Borges, IPB): Caracteristicas favoraveis a VMPB

41 CONCLUSAO

A VMPB se demonstrou tratamento seguro e eficaz, desde os primeiros relatos,
para o tratamento da estenose mitral de forma menos invasiva, com excelentes resultados
imediatos e elevada sobrevida e sobrevida livre de eventos em longo prazo de evolucéo,
incluindo a gravidez.

Constitui a primeira opcdo no tratamento da estenose mitral em pacientes
sintomaticos com anatomia valvar favoravel e naqueles com elevado risco cirurgico mesmo

que com a anatomia desfavoravel.
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