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RESUMO

Introducdo: Apesar da alta prevaléncia de estenose mitral
no Brasil, nota-se impressionante subnotificacdo dos proce-
dimentos de tratamento percutaneo dessa afecgdo na lite-
ratura nacional. Este artigo tem como objetivo relatar os
resultados e a evolugdo dos pacientes com estenose mitral
reumatica, tratados pela técnica de Inoue. Métodos: Foram
analisados parametros clinicos, ecocardiogréficos e relacio-
nados ao procedimento de pacientes tratados no periodo
de 1997 a 2009 e acompanhados por pelo menos um més.
Resultados: Foram avaliados 102 pacientes, a maioria do
sexo feminino (89,2%), com média de idade de 38,1 + 11,1
anos, dos quais 80,4% estavam em classe funcional II-lIl.
A érea valvar média pela ecocardiografia (ECO) era de 1,01
+ 0,19 cm? e pelo cateterismo (CAT), de 0,87 + 0,2 cm2 O
escore de Wilkins & Block estava entre 5 e 8 em cerca de
90% dos pacientes e 88,2% estavam em ritmo sinusal. O
procedimento alcangou sucesso em 76,5% dos casos, com
aumento da area valvar mitral média de 1,9 + 0,5 cm? pelo
ECO (P < 0,001) e de 2 + 0,5 cm? pelo CAT (P < 0,001). O
gradiente médio atrio esquerdo-ventriculo esquerdo redu-
ziu-se de 16,6 mmHg para 4,2 mmHg (P < 0,001). O débito
cardiaco aumentou de 3,75 I/min para 4,67 |/min (P < 0,001),
sendo um preditor de sucesso para o procedimento. Em
79,4% dos pacientes obteve-se a evolucdo de um ano, em
que 87,6% dos pacientes estavam em classe funcional | e
apenas 2 pacientes necessitaram tratamento cirrgico. Du-
rante o seguimento de cinco anos nao foi observado nenhum
caso de acidente vascular cerebral ou 6bito de causa car-
diaca. Conclusdes: A valvoplastia mitral por técnica de Inoue
para o tratamento da estenose mitral reumética é técnica
eficaz a médio prazo, e com baixa taxa de complicacdes.
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ABSTRACT

Mitral Valvuloplasty with the Inoue Balloon
Technique: Registry of Patients Treated at Hospital
das Clinicas, Ribeirdao Preto Medical School

Background: Despite the high prevalence of mitral stenosis
in Brazil, there is a significant underreporting of percuta-
neous procedures in the treatment of this disease in the
national literature. This study is aimed at reporting the
results and course of patients with rheumatic mitral stenosis
treated with the Inoue balloon. Methods: Clinical, echocar-
diographic and procedure-related parameters of patients
treated from 1997 to 2009 who were followed-up for at
least a month were evaluated. Results: One hundred and
two patients were evaluated, most of them females (89.2%),
with mean age of 38.1 + 11.1 years, 80.4% were in functional
class II-1ll. Mean mitral valve area obtained by echocardio-
graphy (ECHO) was 1.01 + 0.19 cm? and 0.87 + 0.2 cm? by
hemodynamic measurements (HEMO). Wilkins & Block score
ranged from 5 to 8 in about 90% of the patients and 88.2%
of them were in sinus rhythm. The procedure was successful
in 76.5% patients with mean mitral valve area increasing
to 1.9 + 0.5 cm? as measured by ECHO (P < 0.001) and to
2 + 0.5 cm? as calculated by HEMO (P < 0.001). Mean left
atrial-left ventricular gradient was reduced from 16.6 mmHg
to 4.2 mmHg (P < 0.001). Cardiac output increased from
3.75 L/min to 4.67 L/min (P < 0.001) and this change was
a predictor of success. Of 79.4% patients who were followed-
up for 1 year, 87.6% were in functional class | and only
2 cases required surgical treatment. During the 5-year
follow-up there were no cases of stroke or death due to
cardiac causes. Conclusions: Mitral valvuloplasty with the
Inoue balloon is effective for the treatment of rheumatic mitral
stenosis in the medium term and has a low complication rate.

KEY-WORDS: Mitral valve stenosis. Balloon dilation. Cardiac
output. Rheumatic heart disease.
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estenose mitral, descrita ha 300 anos por Vieus-

sens, é condicdo cuja prevaléncia tem diminui-

do de forma significativa no mundo, principal-
mente em paises desenvolvidos, mas de forma menos
consistente em paises em desenvolvimento: 1 caso por
2.000 em paises desenvolvidos, comparativamente a
6 por 1.000 criangas na india, por exemplo." Isso se
deve a varios fatores, mas principalmente a melhores
condigdes higiénicas, com consequente diminuicdo
da incidéncia da febre reumatica. Estima-se existirem
ainda cerca de 30 milhdes de criangas e adultos jo-
vens com febre reumética em todo o mundo, um terco
dos quais com estenose mitral.? A prevaléncia em estudos
brasileiros é de 0,7 a 3,6 por 1.000.>* Além da febre
reumatica, outras causas bastante raras de estenose
mitral incluem calcificagao anulo-mitral, deformidades
congénitas e doencas infiltrativas.

Introduzida em 1984 por Inoue et al.” e relatada
no Brasil pela primeira vez em 1987° a valvoplastia
mitral percutanea é procedimento da cardiologia inter-
vencionista que facilitou de forma marcante o tratamento
de doencas estendticas da valva mitral. O desempenho
do procedimento mostrou-se similar, em muitos aspec-
tos e resultados, a abordagem cirtrgica classica, quan-
do os métodos foram comparados em estudo rando-
mizado.” Dependendo de caracteristicas do paciente e
do aparelho valvar e subvalvar, o aumento da area
valvar obtido é semelhante com ambas as técnicas.®’

A Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardio-
logia Intervencionista criou um banco de dados, em
1991, para registrar intervengdes coronarias percutaneas.
Posteriormente, o registro, denominado Central Nacional
de Intervencoes Cardiovasculares (CENIC), ampliou-se
para também albergar informagées sobre procedimen-
tos intervencionistas em cardiopatias congénitas, em
valvopatias, e em leitos vasculares nao-coronarios. As
contribui¢des sdo voluntarias e foram realizadas por 76%
dos membros em 1992.° Em levantamento realizado
de janeiro de 1992 a dezembro de 1993, foram relatados
551 valvoplastias mitrais por via percutanea, com sucesso
imediato de 92,9%. Desde entdao, ndo foram publica-
dos novos levantamentos sobre valvoplastia mitral com
abordagem intervencionista a partir desse banco de
dados, e verifica-se notavel escassez de dados na atual
base de dados sobre esse procedimento registrada pelo
CENIC. Portanto, a situagdo é de impressionante sub-
notificagao desses procedimentos, em todo o territério
nacional, quanto ao registro CENIC. A experiéncia de
valvoplastia mitral foi subsequentemente publicada por
dois grupos nacionais.'"'*

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia,
assim como os resultados a curto e médio prazos, dos
procedimentos realizados, pela técnica de Inoue, no
Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo. Consti-
tuiu também escopo desta publicacao a analise de
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alguns aspectos hemodinamicos relativos a fisiopatologia
da estenose mitral, conforme modificada agudamente
pelo procedimento de Inoue.

METODOS

Os dados foram obtidos de forma retroativa, por
meio do estudo dos prontudrios médicos dos proce-
dimentos realizados nesse Servico de 17 de outubro
de 1997 a 30 de dezembro de 2009, nos pacientes
com mais de 14 anos de idade, portadores de estenose
mitral reumatica. Nesse periodo, foram feitos 104 pro-
cedimentos pela técnica de Inoue, sendo avaliados os
seguintes parametros: idade, género, classe funcional
(segundo a NYHA), area valvar mitral antes e apds pro-
cedimento, gradiente mitral antes e ap6s procedimen-
to, fracdo de ejecao, escore de Willkins & Block, pres-
soes de artéria pulmonar, presenca de fibrilacao atrial,
desenvolvimento de fibrilacdo atrial, mortalidade, classe
funcional, necessidade de cirurgia para troca valvar
em periodo de até cinco anos, além de caracteristicas
gerais do procedimento (balao utilizado, nimero de
insuflacoes e complicagdes do procedimento).

O sucesso da valvoplastia foi aferido por meio da
reducdo imediata do gradiente médio atrio esquerdo-
ventriculo esquerdo (AE/VE), bem como por estimati-
vas da area valvar mitral pelos dados hemodinamicos
do cateterismo (CAT) antes e imediatamente apds o
procedimento (formula de Gorlin, com o débito cardiaco
estimado por termodiluicdo com cateter de Swan-Ganz)
ou por ecocardiografia (ECO) antes e dentro do pri-
meiro més apés o procedimento (utilizou-se o método
de planimetria ou PHT quando o primeiro ndo estava
disponivel). Foram critérios de sucesso do procedi-
mento: aumento da area valvar mitral > 1,5 mm2 e/ou
aumento > 50% relativamente a area valvar inicial, na
auséncia de insuficiéncia mitral > grau Il (método de
Sellers et al.").

Foi utilizado o programa SPSS 17.0 para a analise
estatistica. Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou exato
de Fischer para a comparagdo de variaveis categoéri-
cas. O teste t de Student foi usado para analise das
variaveis continuas.

RESULTADOS

No periodo mencionado, foram realizados 104
procedimentos de valvoplastia mitral percutanea, sem-
pre pela técnica de Inoue, dos quais foram excluidos
da andlise 2 procedimentos em criangas portadoras
de estenose mitral congénita. Todos os 102 pacientes
eram portadores de lesdao mitral de origem reumatica,
e tinham o procedimento indicado de acordo com as
diretrizes vigentes na época. Foram analisados todos
0s casos com seguimento minimo de 30 dias. O perio-
do médio de seguimento foi de 38,6 meses, sendo o
mais longo de 13 anos. Mulheres representaram 89,2%
dos casos, das quais 6 (5,8%) eram gestantes. A média
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de idade foi de 38,1 + 11,1 anos. Com relacao a classe
funcional, 37 (36,3%) dos pacientes estavam em classe
funcional 1l antes do procedimento e 45 (44,1%), em
classe funcional Ill. Em 90% dos pacientes se realizava
na ocasido sua primeira intervencdo na valva mitral.
Analise ecocardiografica mostrou: fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) média de 66,4 + 7,3%. A
pressdo da artéria pulmonar variou entre 20 mmHg e
119 mmHg de pressao sistélica e 12 mmHg e 80 mmHg
de pressao média, e 91 (89,2%) pacientes apresenta-
vam hipertensdo pulmonar. A area valvar média pré-
procedimento, medida pelo ECO, era de 1,01 + 0,19 cm?
(variando entre 0,6 cm2 e 1,5 cm?). Pelo CAT, em ape-
nas 68 dos procedimentos (63%) foi também realizada
medida do débito cardiaco por termodiluicao e estima-
tiva da area valvar pré-procedimento, sendo a média
de 0,87 + 0,2 cm? (variando entre 0,5 cm? e 1,3 cm?).
O gradiente médio AE/VE pré-procedimento estimado
pelo ECO foi de 13,5 + 4,8 mmHg, enquanto pelo CAT
registrou-se gradiente médio AE/VE de 16,6 + 6 mmHg;
O escore de Wilkins & Block em cerca de 90% dos
pacientes estava entre 5 e 8, 98% dos pacientes nao
apresentavam insuficiéncia mitral ou apresentavam in-
suficiéncia mitral grau I, enquanto 90 (88,2%) pacien-
tes estavam em ritmo sinusal (Tabelas 1 e 2).

Em todos os procedimentos foi utilizado apenas um
baldo de Inoue, sendo as medidas de 26 mm e 28 mm
as mais utilizadas (84 vezes, 91,3% dos casos). Até 3
insuflacdes consecutivas do baldao foram necessarias para
a conclusdao do procedimento em 84 (82,7%) casos.

Obteve-se sucesso hemodinamico da valvoplastia
em 78 (76,5%) casos, observando-se aumento da area
valvar mitral média para 1,9 + 0,5 cm? (P < 0,001)
quando se comparou a area medida pelo ECO e 2 +
0,5 cm? (P < 0,001) quando se comparou a area es-
timada pelo CAT (Tabela 3; Figuras 1 e 2). Houve
reducdo do gradiente médio (CAT) para 4,2 + 2,8 mmHg
(P < 0,001). Quando se comparou o método utilizado
para avaliar a area valvar mitral apés o procedimento
e definir o sucesso (ECO x CAT), nao se verificou dife-
renca estatistica (P = 0,96). Ap6s a valvoplastia houve
aumento do débito cardiaco de 3,75 |/min para 4,67 |/min
(P < 0,001) (Figura 3).

Nao houve sucesso em 24 procedimentos. Em 2
casos nao se conseguiu abordagem adequada da veia
femoral, e em outros 2 pacientes nao se obteve suces-
so na puncdo transeptal. Em 9 pacientes ndo foram
obtidos area valvar mitral > 1,5 cm?2 ou aumento > 50%
relativamente a area pré-procedimento. Em 6 casos
houve complicacdo durante a puncao transeptal, ocor-
rendo derrame pericardico; em apenas 2 casos foi
necessaria cirurgia de urgéncia, em decorréncia de
tamponamento cardiaco nao resolvido com a puncao
de Marfan. Em 2 casos nao foi possivel o cruzamento
da valva mitral pelo baldo. Ocorreram 3 casos de
insuficiéncia mitral > grau Il, mas em nenhum deles foi
necessaria cirurgia de urgéncia. Ndo ocorreram casos
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TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas
da populacao

Caracteristicas

Mulheres, n (%) 91 (89,2)
Homens, n (%) 11 (10,8)
Média de idade, anos 38,1
Estatura média, cm 157,49
Classe funcional, n (%)
| 12 (11,8)
Il 37 (36,3)
i 45 (44,1)
\Y, 8(7,8
Escore de Wilkins & Block, n (%)
5 6(5,9)
6 22 (21,6)
7 31 (30,4)
8 31 (30,4
9 9(8,8)
11 1(1)
Fibrilacdo atrial, n (%)
Sim 90 (88,2)
Nao 12 (11,8)
Insuficiéncia mitral, n (%)
Ausente 59 (57,8)
1+ 41 (40,2)
24 2(2)

n = nimero de pacientes.

de acidente vascular cerebral ou 6bito relacionados
ao procedimento.

Na analise estatistica das variaveis pré-procedi-
mento observou-se que o débito cardiaco foi um fator
preditor de sucesso (P = 0,034). Nas demais variaveis
ndo foi observada correlagao estatisticamente significante.

Em 81 pacientes (79,4%) obteve-se a evolugao de
um ano apés o procedimento. Desses pacientes, 71
(87,6%) estavam em classe funcional | e 10 (12,4%)
estavam em classe funcional II-IIl (Figura 4), e 5 pa-
cientes que estavam em ritmo sinusal desenvolveram
fibrilacao atrial/flutter atrial no primeiro ano de evolu-
¢do. Foi necessaria correcao cirdrgica em 2 pacientes,
nos quais o procedimento indice nao teve sucesso.
Ocorreu apenas um 6bito de causa ndo diretamente
cardiaca (secundario a quadro infeccioso em mem-
bros inferiores).

Dos 27 pacientes (26,5%) acompanhados até cin-
co anos apds o procedimento, 24 estavam em classe
funcional | e ndo se observou nenhum caso de morte
de causa cardiaca. Entretanto, 11 pacientes precisa-
ram ser submetidos a nova intervencdo (nova valvo-
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TABELA 2
Caracteristicas ecocardiograficas e hemodinamicas antes do procedimento
Area  Gradiente Area  Gradiente
Diametro valvar (médio) Débito valvar  (médio)
AE ECO ECO cardiaco CAT CAT PAPS PAPD PAPM
(mm) (cm?)  (mmHg)  (I/min) (cm?) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
n 97 101 102 46 68 100 98 94 94
Média 53,9 1,01 13,5 3,75 0,87 16,6 56,9 27,4 38,5
Desvio padrao 6 0,19 4,8 0,88 0,2 6 18,6 10 12,8
Minimo 44 0,6 4 2 0,5 3 20 6 12
Méximo 84 1,5 28 5,6 1,3 30 119 55 80

AE = atrio esquerdo; CAT = cateterismo; ECO = ecocardiografia; PAPD = pressdo arterial pulmonar diastélica; PAPM = pressao

arterial pulmonar média; PAPS = pressao arterial pulmonar s

istolica.

TABELA 3
Caracteristicas hemodinamicas e ecocardiograficas apés o procedimento
n Média Desvio padrao P*
Area valvar — ECO, cm? 84 1,9 0,5 < 0,001
Débito cardiaco, I/min 46 4,67 1,19 < 0,001
Area valvar — CAT, cm? 58 2 0,5 < 0,001
Gradiente*, mmHg 89 4,2 2,8 < 0,001

* Comparacdo com os valores pré-procedimento.

CAT = cateterismo; ECO = ecocardiografia; PAPD = pressao arterial pulmonar diastélica; PAPM = pressao arterial pulmonar média;

PAPS = pressao arterial pulmonar sistélica.
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Figura 1 - Evolucdo das areas valvares individuais de acordo com
os parametros hemodinamicos.

plastia em 2 pacientes e cirurgia de comissurotomia
mitral em outros 9).

A analise estatistica revelou correlagdo significati-
va entre a area valvar obtida ap6s o procedimento

< 1,5 cm? e o desenvolvimento de fibrilacio atrial em
dois anos e trés anos apds o procedimento (P = 0,061
e P = 0,041, respectivamente).

DISCUSSAO

A valvoplastia mitral por técnica de Inoue é atual-
mente a forma de tratamento da estenose mitral mais
utilizada no Brasil. Ao longo de duas décadas, pelos
poucos relatos de experiéncia no Pafs,'"'*'%7 mos-
trou ser procedimento seguro, eficaz e com bons re-
sultados a longo prazo. Nesta casuistica, observa-se
que as caracteristicas dos pacientes estdo de acordo
com as publicadas por outros grupos nacionais: pre-
dominio de mulheres (89,2%), média de idade de
38,1 anos, area valvar estimada pelo ECO de 1,01 cm?,
e 88,2% em ritmo sinusal.""'*'® Esse fato salienta a
representatividade dessa populagdo no ambito nacional.
Na casuistica deste estudo observou-se taxa de sucesso
inferior a relatada por outros autores (Chen et al.'® =
96%; Cardoso et al.'® = 95%; Peixoto et al." = 91%).
Essa discrepancia possivelmente se deve ao fato de
que para o presente calculo de insucessos foram in-
cluidos os casos em que o procedimento foi abortado
por passos técnicos iniciais, como a abordagem da
veia femoral e a puncdo transeptal, além de outros nos
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Figura 2 - Evolugdo das areas valvares individuais de acordo com
os parametros ecocardiograficos.
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Figura 4 - Classe funcional antes e um ano apés o procedimento.

quais, mesmo conseguindo-se ampliar satisfatoriamente
a area valvar, ocorreu significante insuficiéncia mitral.
Todavia, é plausivel que também o relativamente es-
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casso nimero de procedimentos realizados (média de
8,5 por ano) contribua para elevar a taxa de insucesso.
Ainda assim, a valvoplastia mitral com técnica de Inoue
pode ser considerada procedimento seguro (nenhuma
morte de origem cardiaca nos pacientes seguidos e
nenhum caso de acidente vascular cerebral), com taxas
de complicagdes semelhantes as relatadas na literatura:
9 casos (8,8%) com insuficiéncia mitral > 2 ou tam-
ponamento cardiaco nao-fatal.>'” Dos 102 procedimentos
analisados, 100 (98%) pacientes tinham valva mitral
competente ou insuficiéncia mitral grau I, e apenas 2
tinham insuficiéncia mitral grau Il. Apés o procedi-
mento, apenas 8 (7,8%) pacientes tiveram aumento do
grau de regurgitacdo: 5 apresentavam insuficiéncia
mitral grau Il, 2 apresentavam insuficiéncia mitral grau
111, e 1, insuficiéncia mitral grau IV. Em todos os
casos o manejo clinico foi suficiente para o controle
dos sintomas e apenas 2 pacientes necessitaram de
corregdo cirtirgica antes de completar o primeiro ano
de seguimento. Na comparagdo com resultados de
grupos nacionais, foram observados resultados seme-
Ihantes (3,4% dos pacientes com insuficiéncia mitral
graus Il ou 1V, conforme Peixoto et al.").

Fatores relacionados com o sucesso do procedi-
mento, como as caracteristicas morfolégicas da valva
mitral avaliadas pelo escore de Wilkins & Block, estao
bem descritos na literatura, inclusive com relatos de
grupos nacionais.'®'” Nesta casuistica nao foram en-
contradas diferencas nas taxas de sucesso quando con-
siderado o escore ou mesmo quando consideradas
caracteristicas mais especificas (por exemplo, as altera-
¢oes do aparato subvalvar). Esse aspecto persiste mesmo
quando os pacientes sdo separados pelo escore < 8 ou
> 8 (P = 0,21). A selecdo de pacientes antes do proce-
dimento, em que apenas 10 (9,8%) tinham escore > 8,
pode ser responsavel por esse tipo de resultado.

Na analise dos casos considerados como insucesso
em decorréncia do ndo incremento da area valvar em
50% ou valor absoluto de 1,5 cm? (9 casos, 8%) pela
perspectiva de sua evolucdo, observa-se que 6 dos 8
pacientes encontravam-se em classe funcional | ou Il
no primeiro ano pos-procedimento. Essa observagao
poderia indicar que ndo somente o aumento da &rea
valvar mitral seria responsavel pela melhora clinica
dos pacientes, mas também outros fatores, como o
aumento do débito cardiaco. Na analise da classe
funcional, observa-se que a dilatacdo com baldo da
valva mitral apresenta excelentes resultados a curto
prazo (71 de 81 pacientes, 87,6% em classe funcional
I ao final do primeiro ano de seguimento) assim como
manutencdo desses resultados a médio prazo (24 de
27 pacientes, 88% em classe funcional | ao final de
cinco anos). Esses dados sao comparaveis aos relata-
dos por Cardoso et al.'?.

O aumento imediatamente registrado no valor do
débito cardiaco ap6s o procedimento de valvoplastia
indica que a estenose mitral constitufa obstaculo su-
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ficientemente grave para determinar a redugdo desse
parametro hemodinamico fundamental, nas condigoes
de repouso dos pacientes. Esse fato contraria a visdo
fisiopatolégica de que, salvo em circunstancias de ex-
trema limitacdo da reserva cardiovascular, o débito
cardiaco seria determinado primariamente pelas ne-
cessidades metabdlicas do organismo, funcionando o
coracao de forma relativamente passiva.

Outro fato que merece realce é que, enquanto a
estenose mitral esteve sempre avaliada como grave, de
forma a se indicar a valvoplastia, a repercussao nas
pressdes em AE e no setor arterial pulmonar em varios
pacientes foi apenas discreta. Isso, muito provavel-
mente, decorre de condi¢cdes variadas de tratamento
medicamentoso vigentes entre os pacientes, principal-
mente no que se refere aos diuréticos.

CONCLUSOES

Em resumo, os presentes resultados ilustram que
a adaptagao fisiopatolégica a estenose mitral grave
inclui restricio ao débito cardiaco mesmo em repou-
so, o que é imediatamente revertido pela valvoplastia
bem-sucedida. Também se pode concluir que a val-
voplastia mitral pela técnica de Inoue, para o trata-
mento da estenose mitral de etiologia reumatica, é
uma técnica segura, eficaz e com baixas taxas de
complicagdes, de 6bito e de acidente vascular cere-
bral a médio prazo, com boa melhora da classe fun-
cional dos pacientes.
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