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Editorial

Procedimentos de Valvotomia Mitral Percutanea
Repetidos: Mais Uma Vez a Escolha Certa
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omes et al.!, em artigo publicado nesta edicao

da Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva,

descrevem a experiéncia de varios anos com
um segundo e um terceiro procedimentos de valvotomia
mitral percutanea. Esse trabalho merece destaque, uma
vez que, para se conseguir uma experiéncia significa-
tiva de pacientes submetidos a novos procedimentos,
h& necessidade de uma populagdo constituida por
grande nimero de individuos. Esses autores analisa-
ram mais de 1.500 procedimentos de valvotomia mitral
percutanea, e em 90 desses pacientes foi necesséria a
realizacdo de segunda e/ou terceira dilatagao.

Os resultados sdao surpreendentes no que se
refere a um aspecto importante. Os pacientes sub-
metidos a mais de um procedimento eram mais jovens
que os submetidos a apenas um procedimento. Os
autores atribuem esse fato a maior probabilidade de
novos episédios de doenca reumética nesse grupo
mais jovem, o que ressalta a importancia da insti-
tuicdo de profilaxia para febre reumatica em pacien-
tes mais jovens submetidos a valvotomia mitral per-
cutanea’.

Aproximadamente 6% da populacao total foi sub-
metida a um novo procedimento de valvotomia mitral
percutanea. Esse dado é compativel com outros rela-
tos, em que 5% a 15% dos pacientes tratados retor-
naram para repeticao da valvotomia mitral percutanea
na primeira década ap6s o procedimento inicial®®.
Essa proporgdo relativamente pequena decorre, em
parte, do grande sucesso do procedimento na maioria
dos pacientes, que conseguem resultado duradouro,
e da natureza da doencga progressiva, em que muitos
dos pacientes que retornam apresentam doenca valvar
ou regurgitacdo mitral progressiva com necessidade
de cirurgia como segundo procedimento. No estudo
em avaliacdo ndo é determinada a proporcao de
pacientes efetivamente submetida a cirurgia durante o
periodo de acompanhamento.

Ted Feldman'

Varias técnicas de dilatacdo foram utilizadas nos
dois grupos de pacientes (duplo-baldao convencional,
baldo tnico de Inoue e comissurétomo metalico de
Cribier), sendo a técnica do duplo-baldo utilizada
também com a técnica de guia Gnico (sistema Multi-
Track). Ha varios relatos apresentando resultados se-
melhantes, independentemente da técnica ou do tipo
de baldo utilizados para realizar a valvotomia mitral
percutanea’. A variedade de abordagens nesse estu-
do, portanto, ndo tem impacto relevante nas conclu-
sdes ou nos resultados. Pode-se afirmar que, indepen-
dentemente do método de realizacdo, incluindo-se as
abordagens cirlrgicas, a comissurotomia é sempre uma
comissurotomia.

A durabilidade do procedimento é bem caracte-
rizada no grupo de pacientes submetidos a apenas
uma dilatagdo (grupo B), com tempo médio de apro-
ximadamente 10 anos até o desenvolvimento da pri-
meira reestenose. E interessante observar que, no gru-
po de pacientes submetidos a mais de um procedi-
mento (grupo A), o tempo até a primeira reestenose foi
de aproximadamente 5 anos, e que a durabilidade
com um segundo e um terceiro procedimentos de
dilatagdo foi semelhante a obtida pelos pacientes do
grupo B. A estratégia de repeticao das dilatagoes,
portanto, é Gtil para adiar a necessidade de tratamento
cirtrgico pelo maior tempo possivel, o que reforca as
conclusdes dos autores de que a estratégia de multi-
plas dilatagdes é positiva.

Os autores observam, no segundo paragrafo da
introducdo do artigo, que a anatomia da valvula geral-
mente é avaliada pelo escore de Wilkins™. O escore
é um sistema de classificacdo impreciso para caracte-
rizar o grau de deformidade da valvula e tem sido
utilizado como ferramenta subjetiva para a tomada de
decisdo na selecao de pacientes para valvotomia mitral
percutanea. Esse uso do escore é inadequado. Como

observam os autores, o uso do escore é importante
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para fins prognésticos, mas é apenas uma de muitas
variaveis utilizadas para se decidir a respeito da rea-
lizagdo da valvotomia mitral percutanea. Escores maiores
que 8 sdo caracterizados, em muitos artigos, como a
causa de maus resultados. Essa é uma avaliacao incor-
reta da ampla literatura disponivel sobre esse assunto.
Esta claro que os pacientes com escores maiores que
8, e, portanto, com maior deformidade da valvula,
tendem a ser mais idosos, a ter mais comorbidades e
a ter mais hipertensdao pulmonar. Seus resultados nao
sdo tao bons quanto os dos pacientes com escores
menores que 8, mas isso também é vélido se esses
pacientes mais idosos, com maior niimero de complica-
coes e apresentando mais doencgas forem submetidos
a cirurgia para substituicdo da valvula como primeira
medida'""?. A valvotomia mitral percutanea, portanto,
é segura na maioria dos pacientes com estenose mitral
predominante, independentemente do escore ecocar-
diografico. Muitos dos pacientes idosos permanece-
rdo assintomaticos por varios anos apos a realizagao do
procedimento, com muito pouca morbidade, ficando
preservada a opgao pela cirurgia.

E importante observar que pode haver melhora da
hipertensao pulmonar, de forma que, se houver neces-
sidade de cirurgia, esses pacientes terdo menor risco ao
realizar a intervengao para substituicdo da valvula.

Em resumo, o artigo explica os efeitos da prética de
repeticdo da valvotomia mitral percutanea apés primei-
ra terapia bem-sucedida, ficando clara a utilidade da
estratégia de repeticdo do procedimento em pacientes
com reestenose mitral predominante que requerem a
realizacao de nova valvotomia mitral percutanea.
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