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Melodias do Brasil

Luciane Piazza, Gianfranco Butera, Mario Carminati

A válvula pulmonar é a mais comumente substituída 
em pacientes com doença cardíaca congênita. O 
manejo da via de saída do ventrículo direito é 

diferente em recém-nascidos, crianças e adultos, depen-
dendo da cardiopatia a ser tratada e dos procedimentos 
cirúrgicos prévios. 
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Há várias opções cirúrgicas para a substituição da 
válvula: homoenxertos, xenoenxertos, válvulas mecânicas, 
biopróteses e condutos protéticos. Essa gama de mate-
riais e de tecnologia tem sido ampla e continuamente 
estudada e desenvolvida.1,2 Infelizmente, todas essas 
opções cirúrgicas estão associadas a inconvenientes. 

Por outro lado, o implante de válvula pulmonar trans
cateter foi desenvolvido a partir do ano 2000. Há dois 
dispositivos disponíveis atualmente para o implante 
percutâneo da válvula pulmonar: a válvula Melody® e 
a válvula Edwards-Sapien®. 

Dados da literatura3,4 demonstram que a interven-
ção transcateter está associada a excelentes resultados 
imediatos, com melhora clínica e hemodinâmica signi
ficativas. Os resultados de médio prazo também são 
animadores. Uma limitação atual da aplicabilidade da 
válvula Melody®, desenvolvida para tratar disfunções 
das válvulas pulmonares em condutos protéticos, inclui 
condutos com diâmetro > 22 mm. 

Ao enfrentarem cenários novos e mais desafiado
res, os intervencionistas tornaram-se extremamente 
confiantes com essa tecnologia, que provou ser um 
procedimento fácil e seguro. Uma certa criatividade 
foi demonstrada pelas equipes intervencionistas, ao 
implantarem a válvula na via de saída do ventrículo 
direito nativa ou ampliada com patch, em um único 
ramo da artéria pulmonar ou nos dois ramos.

Durante o acompanhamento, diferentes centros 
estudaram os resultados com protocolos dedicados, 
mostrando restauração adequada da função da via 

Policlinico San Donato IRCCS, San Donato Milanese, Itália. Correspondência: Gianfranco Butera. Department of Pediatric and Adult 
Congenital Heart Disease. Policlinico San Donato IRCCS, Via Morandi 
30-20097, San Donato Milanese, Itália
E-mail: gianfranco.butera@grupposandonato.com

Recebido em: 1/9/2014 • Aceito em: 2/9/2014

de saída do ventrículo direito, com baixas taxas de 
complicação do procedimento. Além disso, o implan-
te percutâneo da válvula pulmonar prolonga a vida 
útil do conduto, reduzindo o número de cirurgias de 
coração aberto.5 As complicações mais temidas são 
a ruptura da via de saída do ventrículo direito e a 
compressão coronária. 

Infelizmente, essa tecnologia continua bem distante 
em alguns países, devido a dificuldades que incluem 
questões financeiras e políticas, além da produção e 
da distribuição dessas válvulas. 

Um passo significativo rumo à direção correta é o 
trabalho de Ribeiro et al.6, que descreve a experiência 
inicial com o implante percutâneo da válvula Melody® 
no Brasil. Os autores avaliaram pacientes em um estudo 
multicêntrico e seus resultados se mostraram alinhados 
com a experiência internacional. Ocorreu uma ruptu
ra de conduto protético, mas ela foi contida e não 
existiram outras complicações. Não foram observados 
outros eventos adversos no acompanhamento médio 
de 4 meses. 

A experiência brasileira, portanto, é mais do que 
bem-vinda: novas melodias estão chegando aos corações 
brasileiros!
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