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Caso 5/2018 - Estenose Pulmonar Valvar (EPV) Acentuada, Aliviada

por Duplo Cateter-Balao, em Mulher com 68 Anos de Idade
Case 5/2018 - Severe Pulmonary Valve Stenosis (PVS), Relieved by a Double-balloon Catheter, in a 68-year-old Woman
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Dados Clinicos

Em avaliagao clinica recente para cirurgia de colecistectomia,
foi auscultado sopro cardiaco e queixa de cansago a
grandes esforgos ha alguns meses, relatado pela paciente.
Chegou-se ao diagnostico de EPV acentuada com gradiente
maximo de 160 mmHg pelo ecocardiograma. A paciente
nega outros sintomas e ignorava a existéncia desta cardiopata.
Sem passado mérbido e em uso de vitamina D.

Exame Fisico: Bom estado geral, eupneica, aciandtica,
pulsos normais nos 4 membros. Peso: 70 kg, altura: 160 cm,
PAMSD: 140/80 mmHg, frequéncia cardiaca: 80 bpm,
saturagao de oxigénio de 89%. Aorta nao palpada na fircula.

Precordio: Ictus cordis ndo palpado, discretas impulsdes
sistélicas na BEE . Bulhas cardiacas hipofonéticas, sopro sistélico
rude, ++/4 na drea pulmonar e irradiado para toda BEE.
Figado nao palpado e pulmées limpos.

Exames Complementares

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, bloqueio atrioventricular
de 19 grau e bloqueio completo do ramo direito. PR: 0,22,
QRS: 0,12 com complexos rsR”em V1 e RSem V6. Aonda T
era negativa de V1 a V4 e a onda S espessada nas precordiais
esquerdas. AP = +80°, AQRS = +200°, AT = -20° (Figura 1).

Radiografia de térax: Area cardiaca normal (indice
cardiotorécico de 0,50) com arco ventricular pronunciado e
arco médio cdncavo, arredondado e longo com trama vascular
pulmonar hilar mais pronunciada (Figura 1).

Ecocardiograma: As cavidades cardiacas eram de
diametros normais, exceto pela dilatagdo do éatrio direito.
O ventriculo direito era hipertréfico com preservagao da
funcao sistélica, com TAPSE de 1,8. Havia disfuncao diastélica
com alteragao de relaxamento ao Doppler tecidual com
IPM = 0,62. A valva pulmonar era espessada com abertura
em domo e gradiente de pressao maxima de 160 e média de
86 mmHg. A regurgitacdo pulmonar era discreta. O tronco
pulmonar era dilatado e as artérias pulmonares confluentes.
Pequena comunicagao interatrial de 10 mm permitia
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passagem da direita para a esquerda. Aorta = 28 mm,
AE =30,VD = 29, VE = 39, TP =37, AP’s = 20, septo = 8,
parede posterior = 10 mm, FEVE = 72%, diametros da
VT = 31, VM = 20, VP = 20, Ao = 21 mm.

Holter: Ritmo sinusal, extrassistoles ventriculares e atriais
frequentes e com episodios de taquicardia ventricular e
supraventricular ndo sustentadas.

Diagnéstico clinico: EPV acentuada em evolugao natural,
sem insuficiéncia cardiaca e com boa tolerancia fisica.

Raciocinio clinico: Em paciente adulto com poucos
sintomas, os elementos clinicos recentemente evidenciados
de sopro sistélico na area pulmonar, bloqueio completo do
ramo direito e dilatagdo do tronco pulmonar, orientaram
para o diagnéstico de EPV. Essa impressao foi consolidada
pelo ecocardiograma, em uma demonstracao adequada da
abertura valvar em domo e com hipertrofia acentuada do
ventriculo direito.

Diagnéstico diferencial: A estenose valvar aértica é o
diagnéstico diferencial mais importante nesse caso, pela
localizagdo do sopro e ainda pela idade avancada da
paciente. No entanto, a auséncia de irradiagao do sopro
cardiaco para as faces laterais do pescogo afasta este
diagnéstico, assim como a ocorréncia da dilatagao do arco
médio na radiografia de térax, além do bloqueio do ramo
direito no ECG.

Conduta: Houve indicagao para alivio imediato da
sobrecarga do ventriculo direito que se mostrava de grande
relevancia. Intervengao cirtrgica foi descartada pela idade da
paciente e pelo entusiasmo da atuagao percutanea que se tem
mostrado efetiva, mesmo na idade adulta.

O cateterismo cardiaco realizado no coracao direito
confirmou o diagnéstico da EPV de grande repercussao.
As pressdes cavitdrias encontradas foram: AD = 20,
VD = 160/8-22, TP = 30/20-23 mmHg. A pressao sistémica
era de 110/60 mmHg. Havia acentuada hipertrofia do
ventriculo direito e a abertura da valva pulmonar em domo era
limitada com anel pulmonar um pouco reduzido de tamanho.
Foi realizada a valvoplastia pulmonar com dois bal6es de 20
e de 18 mm, tendo sido inflados no nivel do plano valvar
com formagao e desaparecimento da imagem em ampulheta.
As pressoes posteriores a valvoplastia pulmonar eram:
AD = 12, VD = 80/8-12, TP = 30/20-23 mmHg (Figura 2).
Assim, o procedimento foi considerado de grande sucesso.

Na primeira reavaliagdo, uma semana depois, a
paciente acentuou melhora clinica com respiragao mais
adequada. Havia persisténcia do sopro sist6lico na area
pulmonar, de menor intensidade. Foi medicada com
betabloqueador adrenérgico.
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Figura 1 - Radiografia de térax em PA salienta &rea cardiaca normal com arco ventricular proeminente e trama vascular pulmonar hilar discretamente aumentada.
Em virtude do aumento acentuado do tronco pulmonar, o arco médio chama a atengéo pela concavidade longa. O eletrocardiograma salienta os sinais do bloqueio
completo do ramo direito.

Figura 2 - Angiografia cardiaca salienta a acentuada hipertrofia de ventriculo direito em sistole em A, e em diéstole em B, com boa contratilidade ventricular. Jato de
contraste mais fino (seta) da passagem pela valva pulmonar estenética em B, antes da valvoplastia por dois baldes, em C, e apos a mesma em D, com jato maior (seta).
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Comentarios

A EPV acentuada evolui de maneira desfavoravel,
mesmo em idade precoce no periodo neonatal, quando
pela insuficiéncia ventricular direita pode evoluir para
morte subita. Passada essa fase etéria, a evolugdo se torna
mais adequada, mas na idade adulta surge disfungao
ventricular direita, insuficiéncia valvar tricGspide, arritmias
e insuficiéncia cardiaca direita. Esses fatores encurtam
a longevidade dos pacientes para idades entre 30 a
40 anos. Por isso, a valvoplastia pulmonar percutanea
tem sido indicada em idades precoces, no sentido de
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prevenir tal evolugao desfavordvel. Assim, pode-se
afirmar que a evolugdo da paciente deste caso clinico,
é muito peculiar, pela magnitude acentuada do defeito
congénito em idade muito avancada. Destaca-se, ainda,
a raridade da preservacao da boa funcdo ventricular e,
como consequéncia, a ocorréncia de poucos sintomas.
Evolugao semelhante também foi observada por outros
autores, sob tratamento percutaneo'? e também cirtrgico?
na idade adulta. No entanto, na literatura se verifica que a
efetividade da valvoplastia percutdnea se torna menor em
adultos (87%) em relacao a idades mais precoces (96%).*
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