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VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA COM BALAO DE INOUE VERSUS
COMISSUROTOMO METALICO: RESULTADOS IMEDIATOS E SEGUIMENTO
DE 6 MESES E 3 ANOS DE UM ESTUDO RANDOMIZADO.

ENIO GUERIOS, RONALDO BUENO, DEBORAH NERCOLINI, PAULO ANDRA-
DE, ALY SSON FAIDIGA, JOSE TARASTCHUK, ALVARO PACHECO, SONIA
PERRETO.

HOSPITAL UNIVERSI TARIO EVANGELICO DE CURITIBA —~CURITIBA, PR

Objetivos: comparar os resultadosimediatos e 0 seguimento a curto e médio prazos de
VMP realizadacom o bal & de Inoue (BI) e com o comissurétomo metélico (CM).
Material e métodos: 50 pacientesconsecutivoscom estenosemitral reuméticasintomética
edreavalvar mitral (AVM) <1,5 cn? foram randomizados paravalvoplastiamitral percu-
tanea(VMP) comoBI (n=27) oucomo CM (n=23). Ascaracteristicasclinicaseram seme-
|hantes em ambos os grupos. Seis meses e 3 anos apés o procedimento, os pacientesforam
solicitados aretornar parareavaliagéo clinica e ecocardiogréfica

Resultados: A taxadesucesso (AVM 3 1,5 c? seminsuficiénciamitral (IM) >2/4- Sellers)
foi 100% no grupo Bl €91,3% nogrupo CM (p=0,15)- 2 pacientesnestegrupo desenvolve-
ram IM severa, necessitando cirurgiaeletiva. Um paciente no grupo Bl foi submetido tar-
diamente (> 6 meses) acirurgiadevidoalM progressiva. N&o houve 6bitosou eventosem-
bélicos. TodasasVMPdo grupo CM foram realizados com o mesmo dispositivo. Osresul-
tadosimediatos e de seguimento estéo detalhados natabela

Variavel BI (n=27) CM (n=23) P

Ecoescore (Wilking/16) 7,07+1,61 7,17+1,58 0,82
AVM pré (cm2) 1,11+0,19 1,09+0,17 0,40
AVM pés(cm2) 2,00+0,36 2,17+0,13 0,04
AVM 6meses (cm2) 1,98+0,38 2,06+0,27 0,22
AVM 3anos (cm2) 1,87+0,34 1,86+0,32 0,89
Reestenose (n) 2 3 0,65

Conclusdes: Em comparacéo com o Bl, areaizacdo de VMP com 0 CM resultaem uma
maior AVM imediata. Esta vantagem, entretanto, desaparece no seguimento a curto e
médio prazo. A taxadereestenose éigual mente baixacom ambasastécnicas, fazendoo CM
superior a0 Bl narelagéo custo-efetividade.

Valvoplastia Mitral Percutinea com Cateter Baldo Comparada com a Cirurgia de
Comissurotomia Mitral a Céu Aberto: Estudo Randomizado com Segui de6,22
e 36 Meses.

Ronaldo Bueno, Paulo Mauricio, Deborah Nercolini, Enio Guérios, Alvaro Pacheco, José
Tarastchuk, Alysson Faidiga

Hosp. Universitério Evangélico de Curitiba— Curitiba- Pr.

Background: A cirurgiade comissurotomia (CM) acéu aberto deveriaoferecer resulta-
dos hemodinamicos superiores aos da val voplastiamitral percutanea (VMP) com bal 8o,
devido a uma abrangente atuagao cirtrgicasobre o aparelho valvar e subvalvar, local em
que o bal & ndo consegue atuar.

Meétodos: Quarenta pacientes (p.) com estenose mitral severaforam randomizados num
estudo prospectivo comparando osdoismétodos. (CM: n=20, VMP: n=20), com avaliacdo
imediatae apds 22 e 36 meses.

Resultados: Osdadosrelativosasavaliacdesinicial e de acompanhamento estéo descritos
abaixo:

VARIAVEL VMP (n=20) CM (n=20) p

AVM pré (cn?) 1,27 1,3 NS
Grad. Pré (mmHg) 12 15 NS
AVM pés (cn?) 2,2 2,6 NS
Grad. Pés (mmHg) 5 5 NS
AVM 22m (cm?) 2,1 2,29 NS
Grad. 22m (mmHg) 7 7 NS
AVM 36m (cm?) 1,82 2,0 NS
AVM 36m (mmHg) 7,60 6,08 NS

Naavaliacdo apds 36 m, observou-se evolucdo clinicasemel hante entre os grupos, porém
0 grupo cm apresentou maior incidénciade fibrilacdo atrial e menor eco escore Todas as
pacientes submetidasa VM e 90% das submetidasa CM permaneciam com significativa
melhoraclinica Reestenosefoi observadaem4 p., 2do grupodaVMPe2do grupodaCM
(p=NS).

Conclusio: Asduastécnicas(VMPeCM) promovem melhoraclinicaelaboratorial seme-
Ihantes a curto e médio prazo (3 anos).
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VALVOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA COM O COMISSUROTOMO ME-
TALICO: A ECOCARDIOGRAFIA NA SALA DE HEMODINAMICA E REAL-
MENTE NECESSARIA?

ENIO GUERIOS, RONALDO BUENO, DEBORAH NERCOLINI, PAULO ANDRA-
DE, ALY SSON FAIDIGA, JOSE TARASTCHUK, ALVARO PACHECO, SONIA
PERRETO.

HOSPITAL UNIVERSI TARIO EVANGELICO DE CURITIBA —~CURITIBA, PR

Fundamentacio tedrica: Recomenda-se o controle com ecocardiografia (ECO) ainda
no |aboratério de hemodinémica (LH) para controle dos resultados imediatos da valvo-
plastiamitral percutanea (VM P) realizada pelatécnicado comissurétomo metdlico (CM).
Existem, no entanto, restrigdes quanto adisponibilidade do ecocardiografista e quanto a
praticidade desta conduta.

Objetivos: Determinar se ha diferengas nos resultadosimediatos de VMP realizadacom
0 CM com e sem controle ecocardiogréfico no LH.

Material e métodos: Estudaram-se dois grupos de pacientes submetidosaVMP pelatéc-
nicado CM: grupo 1 (n=23), com resul tadosimediatosmonitoradospor ECOno LH imedia-
tamente ap6s o procedimento, e grupo 2 (n=22), sem ECOno LH.

Resultados: Detalhados natabela

Variavel Grupo 1 (n=23) Grupo 2 (n=22) p

Superf. corporal (m?) 1,62+0,21 1,61+0,20 0,79
AVM pré (cn?) 1,10+0,17 1,14+0,19 0,53
Grad. pré (mmHg) 15,5¢8,0 14,357 0,56
AVM poés (cn?) 2,17+0,13 1,98+0,37 0,03
Grad. pés (mmHg) 3,518 34£13 0,88
IM severa(n) 2 0 0,48

Conclusdes: Observou-se diferencasignificativanaAVM final obtidaapds VMP com o
CM seo procedimento foi realizado com controlede ECO no LH, emboran&o tenhahavido
diferencanaincidénciade M severa. A disponibilidade daECO no LH otimizaosresulta-
dos do procedimento, por possibilitar reintervencéo imediata sobre a valva quando osre-
sultadosobtidosn&o sfoideais.

Estudo Comparativo Randomizado entre as Técnicas de Cribier e Inoué
no Tratamento da Estenose Mitral. Resultados Imediatos e Seguimento de
6 meses.

José Carlos Brito, Antonio Azevedo Janior, Adriano Oliveira, Ademar S Fi-
Iho, LlciaDuarte, Jorge Torredo, Fernando B Filho, Heitor Carvalho.

Hospital Santa |sabel,Salvador,Ba,Brasil

Racional: Resultados da comissurotomia mitral percutéanea (CMP) p/ técnica
(T) de Inoue (TI) estéo bem estabelecidos. Com aT “step By step”, ap6s a pri-
meirainsuflagdo e aberturadavavula, surgem dificuldades naestabilizago do
balédo (B), levando aresultados nem sempre ideais. Estudos observacionais
comaT deCribier (TC) mostram éreas valvares (AV) elevadas.

Objetivo: Comparar resultadosimediatos e evolucédo de pacientes (PC) c/
estenose mitral (EM) tratados pelas TC e Tl. Delineamento: estudo randomiza-
do, aberto de comparagdo de T de CMP. Métodos: Randomizados 84 pc, 44 para
aTC, 40 paraaTl, grupos semel hantes em relacéo aidade, sexo, Classe Funcio-
nal (CF), Eco-escore (EE), ritmo sinusal, Comissurotomia prévia, AV, pressdo
de étrio esquerdo (PAE), gradiente mitral (GM) e “follow-up” (FU). Nafase
hospitalar foram avaliados sucesso(S), complicacdes(C), varidveis hemodiné-
micas e ecocardiogréficas (24hs): PAE, GM, IM, aberturade 2 comissuras (2C)
eAV. No FU foram avaliados: %pc em CFI/Il e AV. Vaores de P<0,05 foram con-
siderados  significantes.

Resultados: PAE(m) pés: TC 14,0+3,5/T| 14,2+4,3 mmHg (p=ns); GM(m)
pés, TC 6,5+4,7/T1 5,3£6,5 mmHg (p=ns); 2C, TC 57,1%/T| 54,1% (p=ns); AV
pés, TC2,07+0,33/T1 2,1+0,28 cm? (p=0,76); IM,TC 2,27%/T| 2,25% (p=ns);
S, TC 93,2%/T| 95% (p=ns); C,TC4,5%/T| 5,0% (p=ns); CFI/Il no FU, TC
91,4%/8,6% e Tl 82,1%/17,9% (p=ns); AV no FU,TC 1,96+0,30/T| 2,05+
0,27cm? (p=ns). Conclusdes: 1) As2 T foram eficazes no tratamentoda EM, em
pc com baixo EE. 2) N&o houve diferenca sigmificativaentre asduas T nafase
hospitalar eno FU.
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VALVOTOMIA MITRAL PERCUTANEA EM PACIENTES SUBMETI-
DOS A COMISSUROTOMIA CIRURGICA PREVIA

SERGIO BRAGA, NISIA GOMES, CESAR ESTEVES, MERCEDES MAL-
DONADO, ANGELA PAES, ZILDA MENEGHELO, VALMIR FONTES.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Comparar resultados imediatos e tardios de pacientes (P) submetidos a Valvo-
tomiaMitral Percutanea (VMP) entre P que se submeteram ou n&o a comissuro-
tomiacirdrgica (CC) prévia.

O grupo A (GA) éformado por 92P submetidos a CC a céu aberto e o grupo B
(GB) por 92P, retirados da popul agéo submetidaa VMP. O GA tem idade média
> no GB (p<0,001), ecoescore (E) > GB (p<0,003), e < incidéncia de ritmo
sinusal (p=0,004). Os grupos (Gs) foram comparados quanto ao resultado ime-
diato, ganho de &reavalvar (AV), reducéo dos gradientes méximo (GDmax) e
médio (GDm), reducéo do &trio esquerdo e aparecimento ou aumento de insu-
ficiénciamitral (IM).

O sucesso foi semelhante quando comparados ambos os Gs (p=0,700). A mé-
diadaAV posfoi semelhante nos Gs (p=0,080), aredugéo dos GDmax e GDm
foi significativamente > no GB (p=0,001 e p=0,002). O aparecimento de IM=
2+ foi > no GB (p=0,001), IM= 3+ foi > no GA (p=0,001) e IM= 4+ foi > no GA
(p=0,003). A reestenose (R) tardia ocoreu em 33,0% no GA e27,9% no GB. O
tempo médio (T) para o aparecimento de R nos GA e GB foi de 46,4+27,1 e
51,9+33,3 meses (p=0515) nos Gs. Na popul agéo estudada, de acordo com o E
>=8e> 8, os P com E <= 8 que j&foram operados apresentam maior probabili-
dade de R quando comparados aos que néo o foram. J4os P com E > 8 apresen-
tam amesma probabilidade de R quer tenham sido operados ou néo previamente
aVvVMP.

A indicag&o de VMP paratratamento daEM S em P submetidos previamente a
CC acéu aberto, é pertinente em casos selecionados; pois o indice de sucesso
eo T paraR é semelhante ao dos P néo operados.
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AREA VALVAR MITRAL ATRAVES DA MEIA PRESSAO DO ATRIO
ESQUERDO E CAPILAR PULMONAR PARA MONITORACAO DE
VALVOTOMIA MITRAL PERCUTANEA.

Evandro C. V. Osterne, Jorge Haddad, Gustavo A. Alexim, Paulo A M.Motta,
ThomasE. C. Osterne e Vicente P. daMotta.

Hospital das Forgas Armadas e Instituto do Coragéo de Taguatinga-Brasilia,
DF.

Objetivo: Analisar os valores de meia-presséo (PHT) obtidos das curvas de
presséo de atrio esquerdo e capilar pulmonar (PHT-AE e PHT-Cap) paracélcu-
lo de reavalvar mitral (AVM) e monitorag&o de ValvotomiaMitral Percutanea
(VMP).

Metodologia: Vinte e cinco pacientes com Estenose Valvar Mitral (EVM), 15
do sexo feminino e com idade entre 18 a 48 anos, foram submetidosaVMP pela
técnicade Cribier. Antes e apds os procedimentos foram feitos cal culos de AVM

pelo método de Gorlin (GAE1/GCapl e GAE2/GCap2), Eco-Doppler
(ECDPHT1/Planl e ECDPHT2/Plan2)), pelo método proposto (PHT-AE1/
PHT-Capl e PHT-AE2/PHT-Cap?2) e os valores de AVM foram comparados
entresi. AsVMP foram concluidas apés incremento de AVM maior que 100%
do valor prévio, obtencéo de AVM em torno de 2 cm? ou aredugéo do gradiente
transvalvar maior que 50%.

Resultados: A correlacdo foi muito boa (>0,9) entre os valores de AVM calcu-

lados com PHT-AE1 e PHT-Capl eentre PHT-AE1 e PHT-ECD1. A correla-

¢ao foi boa (>0,8) entre os valores com PHT-ECD1 e PHT-Capl, Planl e PHT-
Capl, e G-AE1 com PHT-Capl.Ocorreu melhor correlacéo entre os valores
calculados antes que entre os cal culados ap6s as VMP. No entanto, sempre
houve significancia estatistica (>0,7). Aplicando-se modelo de regresséo li-
near obteve-se férmulas para cél cul os reciprocos de AV M. Registraram-se 3
casos deinsuficiénciamitral (+/4).

Conclusdes: O método se mostrou vélido para célculo de AVM e para monito-
rar as VMP proporcionando simplificagéo, maior precisio e reduggo dos custos.

VALVOTOMIA MITRAL PERCUTANEA: SEGUNDA E TERCEIRA
DILATACAO

CESAR ESTEVES, SERGIO BRAGA, NISIA GOMES, MERCEDES MAL-
DONADO, ANGELA PAES, ZILDA MENEGHELO, VALMIR FONTES.

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

A ValvotomiaMitral Percutanea (VMP) é tratamento de escolha para pacientes
(P) com Estenose Mitral (EM). Ha controvérsia sobre aevolugéo clinicada 2?2
e/ou 3Rdilatagéo (D).

Comparar P submetidosa 22/ 32(VMP) com P que foram encaminhados a apenas
umaD peaVMP.

Os achados imediatos e alongo prazo de 90P do grupo A (GA) que fizeram
duas/trés Ds foram comparados retrospectivamente a 90P grupo B (GB) que
fizeram apenas 1 D. O GB foi selecionado dos 1455P submetidos ao procedi-
mento com sucesso, através de amostra aleatéria simples. Foram comparados
ganho de &reavalvar (AV), gradientes (GD), reducéo do &trio esquerdo, apare-
cimento de insuficiénciamitral e de reestenose (R) no seguimento tardio.

A suaandlise mostraque na12D os Gsdiferem entre si naidade (p<0,01), com P
maisjovensno GA e com relagéo a AV e GDs pré. No momento da22D o GA
apresenta escore mais elevado que na 12 (p<0,01). Os resultados imediatos
ap6s a 12 D apresentam diferenca significativa quando comparados os GA e
GB comrelagdo aAV pds que émenor no GA. Se compararmos dentro do GA os
resultados da 12 D com os da 23, encontraremos menores AV apés a 22D, com
menor reducéo dos GDs méximo e médio (p<0,01). A R ocorreu mais precoce-
mente apds a 22D do que apés a 12 (p<0,01). Apenas 9P foram submetidos auma
32D ecom 3 casos com R (33,3%).

Apesar daobtengdo de AV inferioresaprimeiraD, aincidénciade sucesso e a
melhoraclinicados P do GA justificam uma segunda e até terceiratentativa de
D. A seleg&o de P para esses procedimentos deve seguir os mesmos critérios
usados paraal1®VMP.
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