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A doença cardiovascular continua a ser a doença 
mais importante do Mundo Ocidental. Como tal, 
muitos avanços contra a doença cardiovascular 

foram feitos nas últimas décadas, especialmente quando 
se considera a doença arterial coronária. Cardiologistas 
passaram de uma era de “espera vigilante” em um pa
ciente com infarto agudo do miocárdio e doença co
ronária grave a uma era de revascularização cirúrgica 
e, finalmente, evoluíram para a era da intervenção 
percutânea, que culminou com os stents farmacológi
cos. Assim, nasceu uma nova subespecialidade, a 
cardiologia intervencionista.

Ver pág. 253

Conquistar o território das doenças cardíacas estrutu-
rais tem sido o sonho dos cardiologistas intervencionistas 
há muito tempo. O tratamento das doenças cardíacas 
valvares se encaixa perfeitamente no perfil de atuação 
que motiva os cardiologistas intervencionistas. Esse tra
tamento progrediu da “espera vigilante” para a correção 
cirúrgica, e, posteriormente, para os inovadores e revo-
lucionários procedimentos percutâneos minimamente 
invasivos. A valvoplastia pulmonar percutânea por balão 
foi o primeiro tratamento percutâneo para as doenças 
cardíacas valvares1, seguida, de perto, pela valvoplastia 
mitral percutânea por balão, que pode ser considerada 
um dos procedimentos percutâneos mais inovadores. 
Esse procedimento abriu caminho para o nascimento de 
uma nova subespecialidade: a intervenção percutânea 
para as doenças cardíacas estruturais.

Como acontece com qualquer inovação tecnológica, 
no começo houve avaliação minuciosa e oposição à 
mudança do então status quo: a comissurotomia mitral 
cirúrgica. Está bem estabelecido, por meio de vários 
estudos, comparando os resultados dos seguimentos 
imediato e precoce da valvoplastia mitral percutânea 
por balão à comissurotomia cirúrgica fechada, que, em 

pacientes ideais para essas técnicas, a valvoplastia mitral 
percutânea por balão2,3 apresentou resultado superior 
ou a diferença entre ambas não foi significativa.4-6 A 
avaliação dos candidatos a valvoplastia mitral percutânea 
por balão requer análise precisa tanto da morfologia 
como da função da valva, para a tomada de decisão 
antes do procedimento e o acompanhamento clínico 
posterior. A seleção dos pacientes é fundamental para 
predizer os resultados imediatos e do seguimento da 
valvoplastia mitral percutânea por balão. O artigo de 
Aguiar Filho et al.7, publicado nesta edição da Re­
vista Brasileira de Cardiologia Invasiva, destaca a 
questão fundamental da seleção dos pacientes, com 
uma média do escore de Wilkins de 7,6 com apenas 
32 pacientes (16%) com escore > 8. Esses dados não 
causam nenhuma surpresa, dada a conhecida perícia 
e a experiência desse grupo de investigadores clínicos, 
com operadores notáveis como Esteves e Abizaid, que 
estiveram envolvidos no desenvolvimento e no aperfei-
çoamento das técnicas de tratamento percutâneo valvar 
desde seus primórdios.

Está bem definido que outros fatores ligados aos 
pacientes, tais como idade avançada, presença de fi-
brilação atrial e regurgitação mitral pré-procedimento, 
podem afetar negativamente os resultados da valvoplastia 
mitral percutânea por balão. Diferenças na idade e na 
morfologia da valva podem ser responsáveis pela menor 
sobrevida e pela sobrevida livre de eventos das séries 
de pacientes tratados por valvoplastia mitral percutânea 
por balão nos Estados Unidos e na Europa. Por exem-
plo, na série do Massachusetts General Hospital, 497 
pacientes com escore ecocardiográfico < 8 e média 
de idade de 51 + 14 anos tiveram sobrevivência de 
85% e sobrevivência livre de eventos de 45% em se-
guimento de 8 anos. Ao contrário, 237 pacientes com 
escore ecocardiográfico > 8 e média de idade de 63 + 
14 anos tiveram sobrevivência de 55% e apenas 20% 
estavam livres de eventos combinados em 8 anos de 
seguimento. Em relação à série brasileira atual, os autores 
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relatam um seguimento muito tardio pós-valvoplastia 
mitral percutânea por balão em um grupo de pacientes 
jovens (média de idade de 32 anos), a maioria em ritmo 
sinusal e com regurgitação mitral presente em apenas 
13% dos pacientes. A probabilidade de 85% de estarem 
livres de reestenose em 5 anos provavelmente reflete as 
características da população de pacientes. Entretanto, 
aos 10 anos e aos 20 anos de evolução, a probabilidade 
de estarem sem reestenose diminuiu para 60% e 36%, 
respectivamente, e 25 pacientes necessitaram de uma 
segunda valvoplastia mitral percutânea por balão, com 
27 pacientes submetidos a cirurgia após o diagnóstico 
de reestenose. Isso confirma que a valvoplastia mitral 
percutânea por balão deve ser a primeira linha de tra-
tamento para estenose mitral reumática, considerando 
que, a longo prazo, alguns pacientes vão necessitar de 
uma segunda valvoplastia mitral percutânea por balão 
ou de cirurgia para a válvula mitral.

Por fim, não existe uma técnica única de valvulo
plastia mitral percutânea com balão. No relato atual, 
a maioria dos pacientes foi submetida à técnica ante-
rógrada com duplo balão. A maioria das técnicas de 
valvoplastia mitral percutânea por balão requer cate-
terização transeptal e uso da abordagem anterógrada. 
Há controvérsias se a técnica de duplo balão oferece 
resultados superiores aos da técnica de Inoue, imediatos 
e a longo prazo. Comparada com a técnica de Inoue, 
a técnica de duplo balão resulta em maior área valvar 
mitral e menor ocorrência de regurgitação mitral grave 
pós-valvoplastia mitral percutânea por balão, particu-
larmente nos pacientes com escores ecocardiográficos  
< 8. Entretanto, apesar da diferença no resultado ime-
diato entre as duas técnicas, não há diferenças signifi
cativas na sobrevida, na sobrevida livre de eventos e 
na reestenose no seguimento clínico a longo prazo.

A valvoplastia mitral percutânea com balão defini-
tivamente sobreviveu ao teste do tempo. Aguiar Filho et 
al.7 confirmaram mais uma vez o sucesso dessa inova
dora intervenção percutânea estrutural como tratamento 

de primeira linha para a estenose mitral reumática. O 
sucesso histórico e bem estabelecido da valvoplastia 
mitral percutânea por balão deve inspirar a nova geração 
de intervencionistas a seguir inovando no tratamento 
das doenças cardíacas estruturais e a mudar, de uma 
vez por todas, o cenário do tratamento das doenças 
cardíacas valvares.
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