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Objetivo - Avaliac@o ndo invasiva das respostas
cardiopulmonares ao exercicio a curto e longo prazo
apos valvotomia mitral por cateter bal&o.

M étodos - Estudaram-se 9 pacientes do sexo femini-
no, 35+ 9 anos, comestenosemitral, tipofuncional 11 oulll,
em uso de digitalicos e diuréticos, através de teste
ergoespirométrico, eletrocardiograma e ecocardio-
grama, antes e apés valvotomia em fase precoce (3a 5
dias) etardia (8 a 12 meses).

Resultados- Ospacientesevoluiramparatipofunci-
onal 11 (44%) ou | (56%), nafasetardia. Houveredugdo
da frequéncia cardiaca de repouso (87+11bpm vs
85+ 7bpmvs 75+ 9bpm) e elevacdo do ndmer o de estégios
(4+ 1 estagiosvs5+ 2 estigios vs6+ 1 estagios); acapaci-
dade aer 6bia méxima aumentou apenas na fase tardia
(16£ 3mL/kg/minvs 18+ 4mL/kg/minvs22+ 7mL/kg/min). O
limiar anaerdbio, a ventilagcdo pulmonar e o equivalente
ventilatorio do O, permaneceraminalterados. Nascargas
subméximas de exer cicio ocorreu reducéo da freqiiéncia
cardiaca (estagio |: 124+ 18bpm vs 112+ 13bpm vs
87+ 15bpm), consumo de O, (estagio I: 10+ 2mL/kg/minvs
8+ 2mL/kg/min vs 8+ mL/kg/min) e ventilag&o pulmonar,
nasfases precoce etardia. A areavalvar mitral mostrou
reducles na fasetardia (0,94cn? vs 1,66¢nm? vs 1,20cm?).

Conclusio - Apesar datendéncia a reestenose par-
cial, houve melhora no tipo funcional e no desempenho
cardiopulmonar com diminui¢do da sobrecargacircula-
toria no exer cicio subméaximo.

Palavraschave:  estenosemitral, valvoplastiamitral, tes-
teergométrico, ecocardiograma

Early and Late Physiological Effects of
Balloon Mitral Valvuloplasty

Purpose- To evaluatethe early and late cardiorespi-
ratory responses after balloon mitral valvuloplasty.

Methods - Nine female patients aged 35+ 9 years,
withmitral stenosis,inclassll or 111 (NYHA) underwent up-
right ergoespirometric test, resting electrocardiogram
and echocardiogram before, 3 to 5 days (early evalua-
tion) and 8to 12 months (late eval uation) after mitral val-
vuloplasty. All patientsweretreated with digitalisand di-
uretics.

Results- During late evaluation, 44% patientswere
inclassll and 56% werein class| (NYHA). Theresting
heart ratedecreased (87+ 11bpmvs 85+ 7bpmvs 75+ 9bpm)
and the number of stepsincreased (4+ 1 stepsvs 5+ 2 steps
vs6z 1 steps); the peak oxygen uptakeimproved onlyinthe
late evaluation (16 3mL/kg/min vs 18+ 4mL/kg/min vs
22+ 7mL/kg/min). The anaerobic threshold, minute venti-
lation (VE) and ventilatory equivalent for oxygen showed
no change. The heart rate (1% step: 124+ 18bpmvs
112+ 13bpmvs 87+ 15bpm), O, uptake (1* step: 10+2mL/
kg/min vs 8+ 2mL/kg/min vs 8+ 2mL/kg/min) and VE de-
creased during submaximal exercisein early and late
phases. The mitral valve area decreased in thelate evalu-
ation (0.94cn?vs 1.66¢n? vs 1.20cmy).

Conclusion - Although partial restenosistended to
occur inthese patients, they improved the functional class
and cardiorespiratory performance and cardiocir-
culatory load during submaximal exercise.

Key-words mitral stenosis, mitral valvuloplasty, exercise
test, echocardiogram
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A valvotomiamitral por cateter baldo (VTM) éumtra-
tamento eficaz ealternativoacirurgiadavavamitral. Oali-
vio dos sintomas, 0 aumento daduragdo do exercicioea
mel horadasvariavei shemodin@micasecardiorrespiratérias
tém sido descritosnosprimeirosmesesapdsvalvotomia®”.
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Entretanto, elevagdes no pico de consumo de O, elimiar
anaerdbio ndo foram verificadasem testesrealizados|ogo
aposaVTM &, Alteragdes periféricas muscularestém sido
relatadas trés meses aposV TM, melhorando a capacidade
aerdbiaduranteo exercicio®.

O presenteartigo descreve aevolugéo ecurto elongo
prazo das varidveis metabolicas cardiorrespiratérias de
amostrade pacientessubmetidosaVTM 2,

Métodos

Submeteram-seaVV TM por cateter-bal &0 noveporta-
doresdeestenoseval var mitral predominante, emtipofun-
ciona (TF) Il elll (NYHA). Ospacienteseramdo sexofemi-
nino com idades de 35+9 anos e faziam uso de digitdlicos,
diuréticos e cloreto de potéssio. Todos os pacientesforam
esclareci dos sobre objetivos eriscosdo estudo, tendo con-
cordado de livre e espontanea vontade em participar da
pesquisa.

Foram realizados exame clinico, eletrocardiograma
(ECG), ecodoppl ercardiograma, teste ergoespirométrico
(TEE), anteseapbdsV PM eminterval o detempo precocede
trésacinco dias e tardio de oito a 12 meses. Ecocar-
diogramasforam feitosem aparelho ultra-sdnico ATL-MK
(Seattle, USA) comtransdutor de 3,0MHz. A dreadavalva
mitral foi obtidaatravésdotempo meia-presso . OSTEE
foram sintomaslimitantes, realizadosem esteirarolantena
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Tabelal - Protocolo de teste ergoespirométrico em esteira

Estagio Velocidade Inclinagdo Duragdo VO, Predito* VO, Predito*

(n°) (MPH) (%) (min)  mLO,/kg/min MET
1 1,0 0 3 8 23
2 2,0 2 3 14 4,0
3 2,0 4 3 16 4,6
4 2,0 6 3 18 51
5 25 6 3 20 57
6 3,0 6 3 24 6,9
7 3,0 8 3 27 7.7

* Nomograma de Shephard

vigénciademedicacio usual, atravésde protocol o apropri-
ado as condicbes dos pacientes e comincremento de carga
aproximadode1 MET em cadaestagio (tab. 1). A afericdoda
pressdo arterial (PA) foi realizada através de esfigmo-
mandmetro de colunade mercurio, pelo mesmo experi-
mentador duranteo TEE. A freguénciacardiaca (FC) foi
aferidaatravésdamédiade 10 interval os RR consecutivos
no ECG. A andlise dastrocas gasosasfoi realizadaatravés
degasdmetro Tissot (Collins, USA) decapacidadede 120L ,
analisador de CO, Beckman, modelo LB-2 (USA) eanali-
sador de O, Beckman, modelo OM-11 (USA). Utilizou-se
mascararespiratériadebaixaresisténecia(Vacumed, USA).
O consumodeoxigénio (VO,) nolimiar anaerdbio (LA) foi
definido como o VO, noqual o equivalenteventilatorio do

Tabelall - Tipo funcional (NYHA) e area da valva mitral (cm?) dos pacientes pré e pés valvotomia mitral
Paciente Tipo funcional Areavalvar mitral
prévVTM pos-1-VTM pés-11-VTM prévVTM pés-l-VTM pés-1-VTM
1 1 1 1 1,40 2,70 1,80
2 1 1 1 1,30 1,40 1,30
3 1 1 | 0,70 2,40 1,10
4 1 1 1 0,90 1,50 0,98
5 1 I 1l 0,80 1,40 0,98
6 11 1 | 0,70 1,00 0,81
7 11 1 | 0,90 1,40 1,25
8 1 | | 0,90 1,30 1,30
9 1 | | 0,90 1,80 1,30
(Avaliag8o precoce - pos-1; avaliacdo tardia- pos-l).
Tabelalll - Variaveis metabdlicas no pico do esfor co de pacientes pré e pds valvotomia mitral
VO, pico LA LA% VEBTPS VEO, VEO,
(mL/kg/min) (mL/kg/min) (%) (L/minBTPS) (I/min BTPS) (L/min BTPS)
PrévVT™M 16+3 13+2 7748 36+9 42+4 3645
Pés1-VTM 18+4 14+3 75+9 37+10 39+5 34+4
P6s11-VTM 2247 15+3 73+16 40+9 4046 3943
Teste de Tukey
1x2 2,00 Y Y Ya Ya 2,44
1x3 5,56* Ya Y Ya Ya 3,22
2x3 3,56 Ya Ya Ya Ya 5,67*
VO, pico- pico de consumo de oxigénio; LA- limiar anaerébio; VE- ventilagéo pulmonar; VEO,-equivalente ventilatdrio para O,; VECO, - equivalente ventilatério
para CO,; ——teste de Tukey, n&o realizado (F calc <F critico); *- p<0,05. (Avaliagdo precoce - pos-|; avaliagdo tardia- pos-1).
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O, (VEOQ,) eraminimo, seguindo-se deaumento progressi-
vo; 0 VO, apbs o qual ocorreu um aumento ndo linear da
ventilag&o pulmonar (VE) eo VO, onde arazéo dastrocas
respiratériasaumentoumaisintensamente. VEfoi aferidaem
BTPS(condi¢do detemperaturacorporal, pressao atmosfé-
ricaambiental comvapor dedguatotal mente saturado).

Naandiseestatigticautilizaram-se: andlisedevariancia
paragruposndoindependentes, complementadapel o teste
de Tukey; andlise de varianciapor postos de Friedman,
complementada pel o teste de comparaces mlltiplas, e o
teste de concordanciade Kappa. Em todos ostestes fixou-
seem 0,05 ou 5% (p£0,05) o nivel pararejeicéo dahipotese
denulidade, assinalando-secomum asterisco (*) osvalores
estatisticamente significantes.

Resultados

OsresultadosreferentesasavaliacBespré-valvotomia
mitral (pré-VTM) trésacinco dias pos-valvotomiamitral
(pés-1-VTM) eoitoal2 mesespbs-vavotomiamitral (pods-
[1-VTM) estdo resumidosnastabelasl| aV.

A tabelall traz aevolucdo do TF (NYHA). Nenhum
dos paci entes apresentou sintomas de dor anginosaduran-
teaevolucdo. Emboratenha-se constatado tendénciapara
amelhorado TF, avariagdo ndofoi significativa, provavel -
mente, dado o pequeno nimero daamostra. Houveredugdo
significante da FC de repouso nosvalores pos!|l VTM
(87+11bpm, 85+ 7bpm, 75:9bpm*). Asmédiasreferentesa
PA sgtdlica(PAS) derepouso (109+1mmHg, 109+10mmHg,
112+14mmHg) e aPA diastdlica (PAD) derepouso (71+
6mmHg, 68+3mmHg, 71+8mmHg), respectivamente, pré,
posl eposll VTM, ndo mostraram alteragBessignificativas.
N&o seregistraram evidéncias clinicas de reestenose e ou
insuficiénciamitral.

Osvaloresreferentesameédiadaareaval var mitral fo-
ram de, respectivamente, 0,94cn?, 1,66cm?* e1,20cm?nas
fasespré, pos-| e pos-11-VTM. Asmedidas referentes aos
pacientes nas trés fases foram submetidas a andlise de
variénciapara os postos de Friedman e complementadas
pel o teste de comparacfes multiplas. As médias dafase
pos-| foram significativamente mai selevadasque osrespec-
tivosvaloresdasfasespréepds-l| (tab. I1).
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Sete pacientes permaneceram emritmo sinusal edois
pacientesem fibrilagdo atrial durante aevolucdo. Padrdes
desobrecargaventricular direitae sobrecargaatrial esquer-
damostraram tendéncia ndo significativaaregressdo. O
eixo el étrico do coragdo diminuiu significativamente, desvi-
ando-se para aesquerda: 86+17 graus, 51+37* graus,
56+40* graus, respectivamente, nosvalores pré, pos-1 e
pés-11-VTM.

OsTEEforamrealizadossem acidenteseoexerciciofoi
interrompido em todos 0s casos por exaustdo. Desniveis
anormai sde segmento ST ocorreram em, respectivamente,
cinco casos, doiscasos hasfases pré, pos-1 epos-11-VTM;
amédia dos desniveis maximos ocorridos foi semelhante
nastrésfases; 0,1mV;0,1mV;0,21mV.

Observou-se aumento significante na duragdo dos
TEE (pré: 4+1 nimerostotaisdeestégiovspos-: 52 nime-
rostotaisde estagios* vspés-11: 6+1 nimerostotaisdees
tagios*). Nao houvevariagcdessignificantescomrelacdo a
FC de pico (pré 163+29bpm; pds-1 169+22bpm; pods-I|
159+22bpm), PAS de pico (pré 112+26mmHg; pos-|
123+17mmHg; pos-11 117+23mmHg) e das PAD (pré
75+11mmHg; pds-| 72+9mmHg; pds-I1 73£9mmHg).

Nastabelaslll, IV, V eVI sdo apresentadososresulta
dosrelativosasvariéveismetabolicas. N&o houvediferen-
cassignificantesentre asmediasde VO, pico, pré e pés-I-
VTM,; entretanto, naevolucdotardia, registrou-seel evagcdo
significativa(pre16+3mLOkg/min; pds-| 18+4mL O kg/min,
pos-11 22+7mL O kg/min*).N&o ocorreram variagdes
significantes no limiar anaerdbio, em valores absolutos e
relativos, enosvaoresdepicodaV EedoVEO,. Entretanto,
registraram-se elevagBes significativastardiasno picodo
equivalente ventilatério para CO, (pré 36x5L/min; pos-I
34+4L /min; pds-11 39£3L/min*) comtendénciando signifi-
cativadeelevagdotardiadosvaloresdepicodaVE.

Observaram-se reducdes significativas de FC no 1°
estagio (pré: 124+18bpm; pos-1 112+13bpm*; pos-11
87+15bpm*); no 2° estagio (pré 144+22bpm; pos-I
121+12bpm*; pés-11 108+12bpm™*), no 3° estagio (pré
145+2bpm; pés-| 133+14bpm* ; pés-11 120+15bpm*) eno4°
estagio pré 162+21bpm; pos-1 148+11bpm*; pés-11
127+16bpm*).

Ap6sVTM, o0VO, mostroureducdessignificantesno

Tabela |V - Variaveis circulatérias e metabdlicas no 1° estagio do teste er goespirométrico de pacientes pré e pés valvotomia mitral
FC VO, VEBTPS VEO, VECO2

(bpm) mL/kg/min L/minBTPS L/minBTPS I/min BTPS
PréVT™M 124+18 10£2 22+6 42+6 40+7
Pos-1-VTM 112+13 8+2 15+5 41+6 375
Pés-11-VTM 87+15 8+2 15+3 3816 45+7
Teste de Tukey
1x2 15,33 2,78* 7,00% Ya Ya
1x3 40,11* 2,67 7,22* Ya Ya
2x3

0,11 0,22 Ya Ya
VO, pico- pico de consumo e oxigénio; LA- limiar anaerdbio; VE- ventilagéo pulmonar; VEO,- equivalente ventilatorio para O,; VECO,- equivalente ventilatorio para
CO,, —— - teste de Tukey, n&o realizado (F calc <F critico); *- p<0,05. (Avaliagdo precoce - pos-|; avaliagéo tardia- pos-1).
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Tabela V - Variaveis circulatérias e metabolicas no 2° estagio do teste er goespirométrico de pacientes pré e pés valvotomia mitral

FC Vo, VEBTPS VEO, VECO,
(bpm) mL/kg/min L/minBTPS L/minBTPS L/min BTPS
PréVTM 144+22 13+3 25+4 40+4 364
P6sI-VTM 121+12 10+2 18+3 34+3 34+3
Pés-11-VTM 108+12 11+2 21+4 35+12 40+13
Teste de Tukey

1x2 22,56* 3,00* 8,11* 5,11* 1,56
1x3 36,22* 2,11* 4,56* 5,33* 4,11
2x3 13,67 0,89 3,56* 0,22 5,67*

VO, pico- pico de consumo e oxigénio; LA- limiar anaerébio; VE- ventilagdo pulmonar; VEO,- equivalente ventilatério para O,; VECO,- equivalente ventilatério para
CO,, —— - teste de Tukey, ndo realizado (F calc <F critico); *- p<0,05. (Avaliagéo precoce - pos-l; avaliaggo tardia- pos-1).

Tabela VI - Variaveis circulatérias e metabdlicas no 3° estagio do teste er goespirométrico de pacientes pré e pés valvotomia mitral
FC VO, VEBTPS VEO, VECO,
(bpm) mL/kg/min L/minBTPS L/minBTPS L/min BTPS
PréVT™M 145+21 14+2 28+3 40+3 34+4
P6s1-VTM 133+14 3+2 21+4 34+4 33+4
PéslI-VTM 120+15 12+2 23+5 35+12 38+12
Teste de Tukey
1x2 10,86* Y 6,75* 5,13* 1,56
1x3 25,13* Ya 5,13* 3,88* 3,38*
2x3 14,25* Y 1,63 1,25 4,75*
VO, pico- pico de consumo e oxigénio; LA- limiar anaerébio; VE- ventilagdo pulmonar; VEO,- equivalente ventilatério para O,; VECO,- equivalente ventilatorio para
CO,, —— - teste de Tukey, néo redlizado (F calc <F critico); *- p<0,05. (Avaliagdo precoce - pds-I; avaliagéo tardia- pos-1).

1°e2°estégios, comomostramastabelaslV eV. A andliseda
VErevelouateracBessignificativasnos1°, 2°e 3° estagios
(tabelasIV,V eVl). OsvaoresdoVEO, mostraramreducdes
significativasapenasentreasmédiasobtidasno 2°e 3% est&
gios(tabelasV eV1). Osva oresdo equivalenteventilatério
paraCO, mostraram el evagdessignificativasapenasnafase
pos-11-VTM no 2°e 3 estagio (tabelasV eVl).

Discusséo

A VTM traz, acurtoelongo prazo, alteragcbesnasres-
postas cardiorrespiratoriasdurante o exercicio eem condi-
¢Oes de repouso.

Logo apésaVTM, registram-se aumento da area
valvar mitral, com consequiente quedado gradientemitral,
dapressao capilar pulmonar e aumento do débito cardiaco
independente de efeitos nafuncao ventricul ar esquerda®=.
Em conseqliéncia, tem se verificado melhorado TF apds
VTM 258912 No presente estudo, areducgéo do TF ndo foi
significativa, provavel mente, dado o pequeno nimero de
paci entes avaliados; entretanto, houve tendénciando sig-
nificativaneste sentido.

Naestenosemitral, acirculagdo pulmonar estaaltera-
da, com el evagdesnapressdo deartériapulmonar eaté mes-
mo daresi sténciapulmonar. Duranteo exercicio, essesvalo-
res apresentam el evacfes desproporcionais 25613, Apds
comissurotomiamitral * eap6sV TM 238 hareducéo pre-
coce da pressdo de artéria pulmonar e da pressao capilar
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pulmonar em repouso e durante o exercicio dindmico. Nas
primeiras 24h ap6saVTM, haquedaprogressivadaresis-
ténciapulmonar **. Emnossoscasos, observaram-seatera-
¢cOessignificantesdo eixo elétrico do coragdo, com desvio
significativodoeixo paraaesquerda, logoapdsaV TM, per-
manecendo osval oresinalterados durante aevolucéo. Re-
sultadossemel hantesforam rel atadospor Chenecol 2. Ape-
sar dainvolugdo, em al guns casos os padrdes de sobrecarga
ventricular direitan8o mostraram reducéo significativa

Em pacientescom hi pertensio venocapilar, o exercicio
fisico pode causar aumento do transudato alveolar em
intersticial com dispnéiaintoleravel responsavel pelainter-
rupcdo do esforgo emniveisinferioresacapacidade aerdébia
maxima’¢. Emnossospacientesocritériodeinterrupcdodo
exercicioemtodososcasosfoi aexaustdofisica. A duracéo
do exercicio tem sido correlacionada a gravidade da
estenose mitral 118, Em nossostestes, observaram-seele-
vacBes significantes no tempo de endurance em fasespre-
coces etardias apdsVTM. Elevagestardias do tempo de
endurancetém sido descritas2°°. Tendénciasnéo signifi-
cativas de elevacdo do tempo de endurance foram veri-
ficadaslogoapésaVTM &°,

Os desniveis do segmento ST verificados durante o
TEE ndo mostraram diferencas significativasnaevol ucdo.
Desniveisanormaisforam maisfreglentes nasfasesprée
pés-1-VTM. Em pacientes com estenose mitral descreve-
ram-setestes ergomeétricosisquémicoseanginadepeito .
Noentanto, o uso dedigitdlicosediuréticos pel ospacientes
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durante este estudo interferiu nainterpretagdo dosresulta-
dos?. A altaprevalénciadetestescomrespostasanormais
de ST e abaixa prevaléncia de doenca coronéria ateros-
cleréticaem mulheres jovens levou ando incluséo da
coronariografiano protocol o desta pesquisa 2.
Emindividuossadios, duranteo exercicio dindmico, haele-
vacdo dafracdo de gjecdo e do volumesistdlico do ventri-
culoesquerdo . Naestenosemitral, arestri¢do do enchi-
mento sistélicoreduz o volumesistdlicoduranteoexercicio
eodébito cardiaco é dependentedaFC eextragdo periférica
deO, ™. Emcasosgravesdeestenosemitral, hagrandesele-
vacBesdas catecol aminas plasméti casduranteexerciciofi-
sico®. Emgeral, ndo setemrelatado alteracGes significati-
vasno picodaFC pés-VTM 892 ag contrario do queocor-
reu neste estudo. Entretanto, em cargassubméximasdetra
bal ho, houve reducéo significativada FC acurto elongo
prazo. E possivel queareducéo daFC em cargasdetraba-
Iho submaximo estejarelacionada a redugdo das cate-
colaminas plasmaéticas e do custo energético do exercicio,
secundarioamaior eficiénciamecanica. Entretanto, McKay
ecol 2, em cargas submaximas de elevadaintensidade, ndo
encontraram reducdesdaFC aposV TM. Osniveisdepico
de PA durante o exercicio mantiveram-se estaveis apos
VTM, conforme descrito por outrosautores .

N&o ocorreram elevagGessignificantesdopicodeVO,
logoaposaVTM. Apesar daredugdo documentadadaPA
esquerdae dapressdo venosacapilar, resultados semel han-
tesforam encontrados por outrosautores®2. A longo pra-
20, osvalores de pico do VO, mostraram-se €l evados, de
acordo comaliteratura®'2?”. Douard ecol # ndo encontra-
ram correlagdo entre adreadavalvamitral ou gradiente
mitral comasalteragdesdo VO, pico?. Marzo ecol mostra-
ram correlacgéo significante entre as variages da érea
valvar mitral easvariagGesdo picodeVO,, trésmesesapos
VTM °. No presente estudo, os pacientes apresentaram
mel horado desempenho cardiovascul ar, apesar datendén-
ciaareestenoseparcial, com el evagdestardiasdosvalores
depicodeVO,, VEeVECO,, sem alteragbes do limiar
anaerodbio. A inatividade fisica prolongada provoca hipo-
trofiamuscular e reducdo davascul arizagdo e do potencial
oxidativo damuscul atura esquel ética; apds condiciona-
mentofisico, ocorrehipertrofiamuscul ar, aumento dadensi-
dade capilar, do volume das mitocdndriasmuscularese da
capacidade oxidativamitocondrial 2. LogoapdésaVTM,
Marzo ecol °nado encontraram alteracfes naoxigenacdo do
musculo vasto lateral durante o exercicio; entretanto, trés
meses apds, adesoxigenacdo em cargas submaximasmos-
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trou tendéncia a melhora, sugerindo melhor perfuséo
tissular em esforgos submaximosrealizadosapdsVTM. No
mesmo estudo, adesoxigenacdo do muscul o serrétio anteri-
or mostrou quedas significativas durante o esfor¢co logo
aposaVTM. Com basenessesachados, atribuiu-seoalivio
dos sintomas a curto prazo, areducdo do trabalho respira-
tério e, alongo prazo, as alteracdes da musculatura
esquel éticaassoci adas areducdo do trabal ho respiratério®.
E provavel que elevagdes precoces do pico deVO,néote-
nham ocorrido por faltadetempo suficiente paraaadapta-
¢do damuscul aturaperiféricaaos padrfesdevidacompati-
veiscomareducdo abruptado TF. A longo prazo, com even-
tuai s mudancas nos habitos de vida e consegiiente aumen-
to do grau de atividade fisica, teriam ocorrido adaptactes
periféricasresponsavei spel o aumento tardio dacapacidade
aerébia

Em cargas subméximasdetrabal ho observaram-sere-
ducBessignificativasnaFC, VO, eVE. E provével queare-
duc&o do custo metabdlico do exercicio, com oincremento
daeficiénciamecanicaecomareducao do esforco respirato-
rio estejaimplicadanagénese desteseventos. O custo res-
piratério elevado pré-VTM seriaatribuido areducdo da
complacénciapulmonar edahiperventilagdo secundéariasa
hipertenséo veno capilar 8. Em pacientes com estenose
mitral aelevacdo exageradadaV E duranteoexerciciotem
sido atribuida ao aumento do estimulo aos quimiorre-
ceptores®, ataquipnéia secundariaareducdo dacompla-
cénciapulmonar ! eacongestdo pulmonar comestimulode
receptores capilares pulmonares .

Inimerosfatoresneuro-humoraiseenddcrinosdevem
estar envolvidos nas adaptacdes fisiol 6gicas durante o
exercicio apés VTM. Ishikurae col * detectaram reducéo
dosniveisséricosdo peptideo auricul ar natriurético duran-
teVTM. Ap6sVTM, osincrementos ocorridos durante o
exercicioforammenoreseguardaram correl agdo significati-
vacom gradientesde pressdo navalvamitral .

AsadaptacBes cardiorrespiratériasprecocesetardias
aposaV TM por cateter-bal &o constituem um campo aberto
parapesquisas sobre osmecanismosenvolvidosnagénese
dossintomas e sinais; 0 conhecimento exato destes meca-
nismosdeveratrazer maior eficaciaaotratamentoclinicoe
intervencionistadaestenose mitral.

Agradecimentos

Ao Sr. Wilson Roberto Cavalheiro pelaandliseestatis-
ticaefetuada

Referéncias

1. Paaciosl,Block P, Brandi Setal - Percutaneousballoon valvotomy for patients
with severemitral stenosis. Circulation 1987; 75: 778-84.

2. McKay CR, Kawanishi DT, Kotlewski A etal - Improvementinexercisecapacity
and exercise hemodynamics 3 months after double-balloon, catheter balloon
valvuloplasty treatment of patients with symptomatic mitral stenosis. Circula-
tion 1988; 77: 1013-21.

3. Murat-TuzcuE, Block B, GriffinB, Newell J, Palacios| - Immediateandlong-term
outcome of percutaneous valvotomy in patients 65 yearsand older. Circulation
1992; 85: 963-71.

4. HungJ,ChernM, WuJetd - Short andlong termresultsof catheter balloonmitral
commissurotomy. AmJCardiol 1991; 67: 854-62.

5. Leavitt Jl, CoatsMH, Falk RH - Effects of exerciseon transmitral gradient and

85



Oliveira F° e col
AdaptacOes fisiologicas apos valvotomia mitral

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

86

pulmonary artery pressurein patientswith mitral stenosisor aprosthetic mitral
valve. JAm Coll Cardiol 1991; 17: 1520-6.

Tamai J,NagataS, AkaikeM et al - Improvementinmitral flow dynamicsduring
exercise after percutaneous transvenous mitral commissurotomy: noninvasive
evaluation using continuous wave Doppler technique. Circulation 1990; 81:
46-51.

Kasalicky J, Hurych J, Widimsky Jet d - Left heart haemodynamicsat rest and
during exercisein patientswith mitral stenosis. Br Heart J 1968; 30: 188-95.
Martinez EE, Barros TL, SantosDV et a - Cardiopulmonary exercise testing
early after catheter-balloon mitral valvuloplasty in patientswith mitral stenosis.
Int JCardiol 1992; 37: 7-13.

MarzoKP, HerrmannHC, Mancini DM - Effect of balloonmitral valvul oplasty on
exercise capacity, ventilation and skeletal muscle oxygenation. JAm Coll
Cardiol 1993; 21: 856-65.

Regazzini M - Contribui¢&o ao estudo da evolugao de portadores de estenose
valvar mitral submetidos a valvoplastia por cateter-bal&o através de
procedimentos ndo invasivos. (Tese Mestrado) Sao Paulo: Escola Paulistade
Medicina, 1993: 95p.

HatleL, Angelsen B - Doppler Ultrasound in Cardiology, 2™ ed. Philadelphia:
Lea& Febiger, 1985: 118-28.

ChenCR, Cheng TO, ChenJY, ZhouYL,Mei J, MaTZ - Long-termresultsof per-
cutaneous mitral valvuloplasty with the Inoue balloon catheter. Am J Cardiol
1992; 70: 1445-8.

GorlinR, Sawyer CG, HaynesFW, GoodaleWT, Dexter L - Effectsof exerciseon
circulatory dynamicsinmitral stenosis. Am Heart J1951; 41: 192-9.
FeigenbaumH, Linback RE, Nasser WK - Hemodynamic Studiesbeforean after
instrumental mitral commissurotomy. Circulation 1968; 38: 261-8.

Block PC, Palacios|F - Pulmonary vascul ar dynamicsafter percutaneousmitral
valvotomy. JThorac Cardiovasc Surg 1988; 96: 39-46.

Gilbert CA, Schilant RC - Roleof exercisetestinginthe preoperativeand postop-
erativeassessment of patientswith noncoronary disease. Cardiovasc Clin 1978;
9:173-8.

Almendral M, GarciaJ, AndocinJM, Schanez-CascosA, DeRabogo P- Treadmiill
stresstesting in the evaluation of patientswith valvular heart disease: possible
roleinthe assessment of functional capacity and severity of thelesion. Cardiol-
ogy 1982; 69: 42-51.

Vacek JL, Vaentin-Stone P, WolfeM, DavisWR - Thevalueof standardized exer-
cisetestinginthenoninvasiveevaluation of mitra stenosis. AmJMed Sci 1986;
292: 335-43.

Stefanades C, Stratos C, Pitsavos C el d - Retrograde nontranseptal balloon mi-

20.

21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 2), 1998

tral valvuloplasty: immediate results and long-term follow-up. Circulation
1992; 85: 1760-7.

Mittal SR, Mittal B, Singh NP- Exercise-induced myocardial ischemiainyoung
patientsof rheumatic mitral stenosis. Int JCardiol 1995; 50: 198.

Sundqvist K - Effect of digoxin ontheeletrocardiogram at rest and during exer-
cisein health subjects. Am JCardiol 1986; 57: 661-8.

Diamond GA, Forrester JS- Analysisof probabylity asandintheclinical diag-
nosisof coronary artery disease. N Eng Med J1979; 300: 1350-9.

Morise AP, Duval RD - The estimation of post-test probability of coronary dis-
ease following exercise testing using the sequential application of two Baye-
sian methods. Am Heart J1990; 120: 1292-7.

SharmaB, Goodwin JF, Raphael MJet al - Left ventricular angiography onexer-
cise. A new method of ngleftventricular functioninischemicheart disease.
Br Heart J1976; 38: 59-66.

Rerych SK, Scholz PM, Newman GE et al - Cardiac function at rest and during
exercisein normalsand in patientswith coronary heart disease: evaluation by
radionuclide angiocardiography. Ann Surg 1978; 187: 449-57.

IkedaJ, HanedaH, ShiratoK et d - Thedegreeof incrementin plasmacatecholamine
in patientswith mitral stenousisby mild exercise. Am Heart J1987; 113: 1103-9.
Douard H, GillesYM, Choussat A, Broustet JP - Lack of correlation between
haemodynamic and cardiopulmonary exercisecapacity improvement after cath-
eter-balloon mitral valvuloplasty. Eur Heart J1995; 16: 1375-9.

Andersen P, Henriksson J- Capillary supply of thequadricepsfemorismuscleof
man: adaptive responseto exercise. JPhysiol 1977; 270: 677-86.

Houston M, Bentzen H, Larsen H - Interrel ationship between skeletal muscle
adaptations and performance as studied by detraining and retraining. Acta
Physiol Scand 1974; 105: 163-71.

Donald KW, Gloster J, HarrisEA, ReevesJ, Harrias P- The production of lactic
acid during exerciseinnormal subjectsand in patientswith rheumatic heart dis-
ease. AmHeart J1961; 62: 494-519.

Palmer WH, Gee JBL, MillsFC, Bates DB - Disturbancesof pulmonary function
inmitral valvedisease. Can Med Assoc J1963; 89: 744-50.

Paintal AS - Mechanism of stimulation F type Jpulmonary receptors. JPhysiol
1969; 203: 511-32.

IshikuraFN, NagataS, HirataY et al - Rapidreduction of plasmaatrial natriuretic
peptide level s during percutaneous transvenous mitral commissurotomy in pa:
tientswith mitral stenosis. Circulation 1989; 79: 47-50.

IshikuraFN, NagataS, Tamai J, MiyatakeK, AkaikeM - Effectsof percutaneous
transvenous mitral commissurotomy on levels of plasmaatrial natriuretic pep-
tidelevelsduring exercise. Am JCardiol 1989; 67: 74-8.



