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Neste boletim apresentamos um caso
clinico de Estenose Pulmonar Critica
diagnosticadaporecocardiogramafetal
que, logo apds seu nascimento, foi
submetido a Valvuloplastia Pulmonar
com sucesso e evoluindo

©® Santa Casa de Ribeirao Preto

satisfatoriamente sob os cuidados do
Professor Doutor José Joao Carneiro -
Cirurgiao Cardiaco e Toréacico de
Ribeirao Preto - , assim como asecao de
perguntas e respostas relacionadas a
Estenose Pulmonar e seu tratamento
percutaneonapéaginaZl.

Na pégina 3, apresentamos outro caso
clinico de Estenose Pulmonar
submetido a segunda Valvuloplastia,
poistem oantecedentede havernascido
com atresia pulmonar com septo integro
e de ter sido submetido a Valvuloplastia
Pulmonar horas apds o nascimento. A
crianca encontra-se sob os cuidados da
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TELEFONE DE URGENCIA 24 HORAS DA EQUIPE MEDICA (16) 9721-0163

- Dra. Waldinéia Magalhaes Oliveira
de Mello Ayres -, Cardiologista de
Ribeirao Preto-, quem nos informa da
evolucao satisfatéria de sua pequena
paciente.

Ainda na pégina 3, a secao de dicas de
leitura sugere artigos de interesse que podem
ser acessados no site eletrénico da sociedade
brasileira de hemodinémica e cardiologia
invasiva.

E, por dltimo, na pagina 4 apresentamos
uma revisao sobre Estenose Pulmonar e

Valvuloplastia Pulmonar.

Até o préximo boletim!
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® CASO CLINICO

Recém nascido de 4 horas com diagnéstico ecocardiogréfico fetal de Estenose Pulmonar Critica
submetido a Valvuloplastia Pulmonar com balao com sucesso. Ao cateterismo, o gradiente
transvalvar era de 60mmHag.

Ventriculografia direita em OAD mostrando Passagem de fio guia 0,014” através da Dilatagao com balédo 5.0 x
Estenose Pulmonar e Infundibular associadas valva pulmonar estendtica. 16mm.

a Insuficiéncia Tricispide importante.
Apbs seguimento de 2 anos e sob os
cuidados do Prof. Dr. José Jodo Carneiro
- Cirurgiao Cardiaco e Toracico de
Ribeirao Preto - , a crianca vem
apresentando bom desenvolvimento
pondo-estatural e evolugdo clinica
satisfatéria (assintomatico) com
ecocardiograma transtoracico de 1 ano
poés-procedimento mostrando gradiente
transvalvar <10mmHg e insuficiéncia
pulmonar discreta a moderada.

Dilatagao com balao 10 x Resultado final. O gradiente transvalvar foi
20mm. reduzido a menos de 5 mmHg.

® SECAO DE PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. Sabemos que a principal etiologia da Estenose Pulmonar(EP) é congénita. Com relagdo a EP adquirida, quais as causas mais freqtientes?
Correspondendo a menos de 5% das EP, as causas mais freqiientes da EP adquirida sdo a doenca cardiaca reumatica (a mais rara das valvopatias reumaticas), a da
velhice por calcificagao e a doenca cardiaca carcindide.

2. Como abordar um adolescente ou adulto jovem com suspeita de EP?

Além da anamnese e do exame fisico, o Raio X de Térax, o Eletrocardiograma e o Ecocardiograma s&o ferramentas indispensaveis para o diagnéstico clinico. A
dltima Diretriz americana (2006) sobre a abordagem dos pacientes com valvopatia cardiaca recomenda a avaliagao inicial e seguimento posterior a cada 5-10 anos
nas EP discretas.

3. Quando indicar um cateterismo cardiaco na EP?
Geralmente, o cateterismo é recomendado quando o ecodopplercardiograma mostrar um pico do jato de velocidade > 3m/s, o que equivale a um gradiente pico
transvalvar > 36mmHg. Pode-se indicar o cateterismo em situagdes de divida aos achados ecocardiogréficos.

4.Quando indicar uma valvuloplastia pulmonar percutinea por balao(VPPB)?
A Diretriz americana de 2006 recomenda a VPPB nos pacientes sintométicos (dispnéia e fadiga aos esforgos, pré-sincope e sincope) com gradiente transvalvar >
30mmHg e nos assintomaticos com gradiente transvalvar > 40mmHg no cateterismo.

5.Qual o método de elei¢io para o tratamento da EP severa?

Nos casos de displasia valvar (especialmente na Sindrome de Noonan), a cirurgia continua sendo a primeira opcao. Entretanto, desde meados dos anos 1980, a
VPPB tornou-se o método de eleicéo no tratamento da EP moderada a severa apresentando dados semelhantes aos da cirurgia a curto e médio prazo, isto é, até 10
anos. Acredita-se que alongo prazo, isto é, 20 a 30 anos, os resultados de ambos métodos seguirdo mantendo os mesmos padroes.

6. Qual o papel do clinico frente a EP?
O principal objetivo do clinico na abordagem do paciente com EP é certificar-se de sua severidade, tratar aqueles com EP moderada a severa e acompanhar de
forma pouco freqiiente os casos de EP discreta.

Fonte:

1. Textbook of Interventional Cardiology. 4th Edition. 2003;

2. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar. UNIFESP/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. CARDIOLOGIA. 2004;
3. ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease. JACC, 48, N. 3, 2006.
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Crianca de 1 ano e 2 meses, com antecedente de atresia pulmonar com septo integro
submetida a Valvuloplastia Pulmonar no primeiro dia de vida tendo que realizar novamente o

procedimento devido a Estenose Pulmonar importante.

Ventriculografia direita em
OAD mostrando VD com
contratilidade preservada e
via de saida de vd com
aspecto sugestivo de
Estenose Infundibular,
valva estenética e dilatacao
poés-estendtica. Gradiente
transvalvar de 68mmHg.

Resultado final: auséncia de
insuficiéncia tricispide e
pulmonar e gradiente
transvalvar residual de
10mmhg.

Passagem de fio
guia 0,035”através
de valva pulmonar,
posicionamento e
insuflacao de baléo
10x20mm.

Resultado final em
perfil esquerdo.
Gradiente
transvalvar de
10mmHg.

A crianca encontra-se sob os cuidados da Dra. Waldinéia Magalhées Oliveira de Mello Ayres - Cardiologista de Ribeirao Preto -,
assintomaética, bom desenvolvimento pondo-estatural e ecocardiograma recente com ventriculo direito normal, insuficiéncia
pulmonar e trictispide discreta a moderadas.

® Dicas de leitura

1. Evolucéo Clinica Tardia Dos Pacientes Multiarteriais Tratados Por Revascularizagao Percuténea e Cirtrgica.
Marinella Centemero e cols. Rev Bras Cardiol Invas 2007;15(1):35-43.

2. Editorial - Trombose dos Stents com Farmacos: O Retorno de um Antigo Pesadelo?
Luis Alberto Mattos. Rev Bras Cardiol Invas 2007; 15(1):7-10.

3. Acesse osite da SBHCI: www.sbhci. org .br
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® SECAO DE REVISAO CLINICA.

ESTENOSE E VALVULOPL ASTIA PULMONAR

A Estenose Pulmonar (EP) representa 7% a 8% das cardiopatias congénitas e geralmente ocorre como um
defeito isolado.
As formas da EP sao a congénita, devido ao espessamento dos folhetos e a fusdo de suas comissuras em grau
variavel; a adquirida na velhice, devido a calcificagao e conseqliente diminuicao da mobilidade de seus folhetos e, a menos comum, a
displasia valvar pulmonar que geralmente tem trago familiar e/ou faz parte da Sindrome de Noonan.
Esta se caracteriza por folhetos espessos e cartilaginosos com pobre mobilidade. O anel valvar é freqlientemente hipoplasico e pode haver
pouca ou nenhuma fusao comissural.

Clinica

Os pacientes sao frequientemente assintomaéticos podendo chegar aos 30-50 anos com gradientes presséricos significativos sem sintomas
ou evidéncias de insuficiéncia ventricular direita. Quando esta ocorre, pode haver desconforto abdominal, fadiga, dispnéia, tontura e
sincope aos esforgos, embora estes dois tltimos sejam menos frequentes.

No exame fisico, pode-se achar distensdo venosa jugular, aumento abdominal, hepatomegalia, edema periférico, assim como auscultar
um s6pro mesossistolico em crescendo-decrescendo em borda esternal esquerda e um clique de ejegao que diminui a inspiragao.

Exames complementares:
O Eletrocardiograma pode revelar uma hipertrofia de ventriculo direito(VD), desvio do eixo do QRS para a direita, aumento do éatrio

direito(AD), bloqueio completo ou incompleto do ramo direito.
ORaio Xde Térax pode revelar uma dilatacao pés-estenética da artéria pulmonar e diminuigao da trama vascular periférica.
O Ecodopplercardiograma é de fundamental importancia para o diagnéstico e avaliar a conduta terapéutica.

Classificacdo quanto a gravidade da EP ao Ecodopplercardiograma

Gravidade Gradiente pressao VD-TP(mmHg)
Leve <30
Moderada 31a49
Importante > 50.

O Cateterismo cardiaco nao é necessario, exceto quando ha dividas quanto aos achados do ecodopplercardiograma.

A mais recente diretriz americana para a abordagem das valvopatias cardiacas recomendam a avaliacdo da EP em adolescentes e adultos
jovens com o eletrocardiograma e ecodopplercardiograma na primeira consulta e a cada 5-10 anos.

O cateterismo cardiaco é recomendado para avaliagao do gradiente valvular se o pico do jato de velocidade ao Doppler for > 3m/segundo
(gradiente pico sistélico estimado > 36mmHg) e a dilatagao com balao puder ser realizada quando indicada.

Valvuloplastia
A Valvuloplastia Pulmonar Percutanea com Balao (VPPB) foi primeiramente descrita em 1979 por Semb e cols. num neonato com EP

critica e insuficiéncia tricispide obtendo melhora clinica significativa devido a queda do gradiente de pico sistélico transvalvar. Desde
meados dos anos 80, apds a publicagao de varios relatos, dentre estes, o de Kan e cols. em 1982 ( relataram 5 casos de criangas com EP
tratadas com valvuloplastia percutdnea com baléo), esse procedimento tem demonstrado eficicia e seguranca ao longo do tempo
tornando-se o procedimento de eleicao nas EP congénitas.

Técnica

E realizada por via intravenosa, geralmente o acesso venoso femoral. Utiliza-se um cateter balao 20% - 40% maior que o didmetro do anel
valvar para melhor reducdo da obstrucdo. Pode-se utilizar dois balbes, especialmente nas vélvulas com diametro = 20mm.
Independentemente do gradiente inicial, considera-se sucesso a reducao do mesmo para valores <a 20mmHg.

Indicacédo

Quando hé estenose valvular pulmonar moderada a importante justifica-se seu tratamento a fim de prevenir progressao da obstrucao,
hipertrofia, fibrose e disfungao ventricular direita progressiva, com suas respectivas manifestagdes clinicas, tais como a dispnéia, a fadiga e
intolerancia ao exercicio.

Segundo a mais recente Diretriz americana para a abordagem das valvopatias cardiacas (2006), a VPPB esta indicada como classe [ no
adolescente ou adulto jovem com dispnéia aos esforcos, angina, sincope ou pré-sincope e um gradiente pico transvalvar > 30mmHg no
cateterismo ou nos assintomaticos com gradiente pico transvalvar > 40mmHg no cateterismo.

Fonte:

1. Textbook of Interventional Cardiology. 4th Edition. 2003;

2. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar. UNIFESP/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA. CARDIOLOGIA. 2004;
3. ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease. JACC, 48, N. 3, 2006.
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