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Editorial

O Renascimento Justificado de uma
Técnica Bem Conhecida

Ver artigo relacionado
na pagina 463

valvuloplastia aértica percutanea por balao foi

desenvolvida como uma opgao nao-cirirgica, nos

anos 80, para o tratamento de pacientes com
estenose grave da valva adrtica. Os efeitos reais do
baldo expandido em uma valva adrtica gravemente
degenerada, em geral calcificada, sdo apenas parcial-
mente conhecidos, mas ha varios mecanismos suge-
ridos que levam ao aumento da area do orificio efeti-
vO nos pacientes com estenose significativa da valva
adrtica. O efeito mais comum ¢é a fratura intrafolheto
dos depdsitos de nédulos calcificados, que aumenta
aflexibilidade da valva, melhorando sua abertura. Outros
possiveis mecanismos incluem microfraturas do folhe-
to, planos de clivagem ao longo do estroma colagenizado
e separacdo nado usual dos folhetos fundidos. Pode
ocorrer, também, maior complacéncia da raiz aédrtica
adjacente calcificada, que contribui ainda mais para
maior flexibilidade da valva.

No inicio, foram registradas taxas elevadas de com-
plicacdes e mortalidade hospitalar, com ocorréncia de
complicagdes em cerca de 25% dos pacientes nas
primeiras 24 horas da intervencdo e de morte peripro-
cedimento em aproximadamente 5% desses pacientes'.
A complicagao mais comum foi a transfusdo de sangue
(20%), relacionada principalmente as complicagdes da
via de acesso vascular. A mortalidade cardiovascular
cumulativa antes da alta foi de 8% no Registro do Na-
tional Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI). Reestenose
e hospitalizagdo recorrente foram comuns?.

Entretanto, para pacientes medicados de forma
adequada mas ainda sintomaticos, sem qualquer ou-
tra opcdo de tratamento, a valvuloplastia adrtica
percutanea por baldo apresentava-se como opg¢ao para
o cardiologista, equilibrando, de um lado, o risco do
procedimento, e, de outro, o elevado risco natural da
estenose sintomdtica da valva adrtica, nao elegivel
para substituicdo cirdrgica. Apesar da elevada taxa de
reestenose, 0s pacientes relataram menos sintomas
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em um perfodo de até 1,5 ano ap6s a valvuloplastia
adrtica percutanea por baldo, redundando em redu-
¢do do ndmero de reinternagdes decorrentes de insu-
ficiéncia cardiaca, aumento do desempenho fisico e,
consequentemente, melhora da qualidade de vida.

Entretanto, as taxas de complicagdo, reestenose e
reintervencdo acabaram fazendo com que a valvulo-
plastia adrtica percutanea por baldo fosse considerada
sem utilidade para os pacientes que se enquadravam
nos critérios de substituicdo da valva adrtica e apenas
de utilidade limitada para os demais, de alto risco
cirlirgico mas controlados com medicagao.

Na pratica diaria, isso fez com que a valvuloplastia
adrtica percutanea por baldo fosse indicada como me-
dida paliativa apenas para o tratamento de pacientes
instaveis e em estado critico, como pacientes em cho-
que cardiogénico ou com insuficiéncia cardiaca refra-
taria, permitindo alivio temporério até a decisdo tera-
péutica definitiva. Assim, a valvuloplastia adrtica per-
cutanea por baldo acabou sendo esquecida em varios
laboratérios de cateterismo.

As técnicas intervencionistas, porém, progridem e
melhoram. Hoje em dia, na era do implante valvular
aértico percutaneo, experiéncias modernas com val-
vuloplastia aértica percutanea por baldo representam
verdadeiro renascimento. Atualmente, a valvuloplastia
adrtica percutanea por baldo, etapa obrigatéria do im-
plante valvular aértico percutaneo para o preparo da
valva para colocagdo da protese, é cada vez mais uti-
lizada, crescendo em paralelo com a nova técnica em
todo o mundo. A técnica da valvuloplastia adrtica
percutanea por baldo sofreu melhoras consideraveis,
como reducdo do tamanho dos cateteres, baldes mais
confiaveis, ritmo ventricular rapido imposto pelo mar-
ca-passo (200 bpm a 220 bpm) estabilizando o balao
no plano valvar aértico durante a dilatagao, tempos de
inflacdo-deflagdo mais rapidos, fios-guia melhores, e
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dispositivos de fechamento percutaneo que pratica-
mente garantem o fechamento completo e rapido do
local de acesso vascular. Além disso, a braquiterapia
ap6s valvuloplastia por baldo foi estudada recente-
mente e é uma abordagem interessante para reduzir a
reestenose precoce’.

Nesta edicao da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Agatiello et al.* descrevem os resultados da
valvuloplastia aértica percutanea por baldao em pa-
cientes de alto risco cirlrgico para o tratamento de
estenose da valvula aértica grave, utilizando técnicas
e ferramentas contemporaneas. Esses autores observa-
ram que o primeiro procedimento pode ser realizado
com seguranca e confiabilidade e perfil de complica-
¢ao aceitavel, o qual apresentou notavel melhora quan-
do comparado a fase inicial do uso dessa técnica. Além
disso, analisaram a coorte de pacientes que realizaram
valvuloplastia aértica percutanea por balao de repeti-
¢do, comparando-a com o grupo que realizou apenas
um procedimento. Resta saber se a auséncia de dife-
rencas significativas demonstra resultados equivalen-
tes nos dois grupos, conforme declarado pelos auto-
res, ou se a tendéncia 6bvia para complicagdes mais
frequentes na valvuloplastia aértica percutanea por
baldo de repeticio — apesar de nao significativa —
pode revelar uma diferenca substancial em estudos de
maior porte. Entretanto, a mensagem que fica é que a
valvuloplastia aértica percutanea por baldao progrediu
de forma notavel nos uGltimos anos e esta de volta. E
isso é bom, pois os cardiologistas intervencionistas
precisam se familiarizar novamente com o procedi-
mento, ja que provavelmente encontrardo um ndmero
cada vez maior de casos com indicacdo para essa
técnica, e ndo apenas pelo fato de a valvuloplastia
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adrtica percutanea por baldo ser uma etapa do im-
plante valvular aértico percutaneo. Depreende-se dos
resultados e do progresso apresentados que a valvu-
loplastia adrtica percutanea por balao tem potencial
para exercer papel cada vez mais importante no futuro
como procedimento isolado em pacientes que nao
sdo candidatos a cirurgia ou a implante valvular aértico
percutaneo. Certamente serdo necessarios mais dados
para avaliar e caracterizar tanto essa indicagao parti-
cular como essa populagao de pacientes. De qualquer
forma, o estudo de Agatiello et al.* fornece bom supor-
te inicial para essa proposta.
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