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ARTIGO DE REVISAO

O papel atual do cateterismo terapéutico em cardiologia pedidtrica

Current role of therapeutic heart catheterization in pediatric cardiology

Carlos A.C. Pedral, Sergio L.N. Bragal, César A. Esteves!, Valmir F. Fontes?

Resumo

Objetivo: A partir de meados da década de sessenta o cateteris-
mo cardiaco passou a ter também uma finalidade terapéutica. Neste
artigo os autores se propdem a revisar as indicacdes atuais, a técnica
e os resultados relativos a cada procedimento intervencionista,
incluindo também uma pequena casuistica do Instituto “Dante
Pazzanese” de Cardiologia, que é apresentada para fins ilustrativos.

Meétodos: Sao abordados principalmente a atrioseptostomia por
cateter baldao de Rashkind e por ldmina de Park, a valvoplastia
pulmonar, a valvoplastia adrtica, a valvoplastia mitral na estenose
mitral de origem reumdtica, a aortoplastia por cateter baldo na
coartacdo de aorta com e sem o implante de stents, a angioplastia da
artéria pulmonar com e sem o implante de stents, a oclusdo
percutinea do canal arterial, a oclusdo percutdnea da comunicagio
interatrial e a dilatagdo de shunts de Blalock-Taussig estenéticos. Os
autores fazem uma revisdo bibliogréfica dos trabalhos mais marcan-
tes publicados na literatura sobre o tema cateterismo terapéutico em
cardiologia pedidtrica, incluindo sua prdpria experiéncia.

Resultados: Resultados terapéuticos bons ou excelentes sdo
obtidos para estenose pulmonar, coartagao de aorta, persisténcia do
canal arterial, comunicacdo interatrial e estenose de ramos pulmo-
nares. Paliacdes satisfatorias sdo obtidas para estenose adrtica,
estenose mitral reumadtica e cardiopatias complexas que necessitem
da atrioseptostomia com cateter baldo.

Conclusées: Devido aos avancos tecnoldgicos recentes, o
cateterismo cardiaco terapéutico em cardiologia pediatrica tem hoje
a possibilidade de tratar ou paliar cerca de 30% das cardiopatias
congénitas ou adquiridas com resultados animadores, poupando
alguns pacientes da necessidade de tratamento cirdrgico

J. pediatr. (RioJ.). 1999; 75(6): 407-418: cateterismo interven-
cionista, cardiologia pediétrica.

Introducao

Até a década de sessenta o cateterismo cardiaco sempre
teve finalidade diagnéstica. Com o avanco das técnicas nao
invasivas, algumas cardiopatias congénitas foram encami-
nhadas a cirurgia sem a necessidade de cateterismo.
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Abstract

Objective: Cardiac catheterization has begun to be employed
for therapeutic purposes since the middle sixties. In this paper the
authors review the current indications, technique and results
related to each of the interventional procedures. It also includes a
brief sample of the Instituto “Dante Pazzanese” experience for
illustrative purpose.

Methods: The main procedures that are addressed include
balloon and blade atrial septostomy (Rashkind and Park proce-
dures), pulmonary valvuloplasty, aortic valvuloplasty, mitral val-
vuloplasty (for rheumatic mitral stenosis), angioplasty for coarcta-
tion of aorta with or without stent implantation, angioplasty for
pulmonary artery stenosis with or without stent implantation,
percutaneous occlusion of the patent ductus arteriosus, percutane-
ous occlusion of atrial septal defects and balloon dilation of
stenosed Blalock-Taussig shunts. The authors make a review of the
most important papers published in the literature about Interventional
Pediatric Cardiology, including their own experience.

Results: Good or excelent therapeutic results are achieved for
pulmonic stenosis, coarctation of aorta, patent ductus arteriosus,
atrial septal defects and pulmonary branch stenosis. Satisfactory
palliations are obtained for aortic stenosis, rheumatic mitral steno-
sis and complex congenital heart diseases that require balloon atrial
septostomy.

Conclusions: Due to the recent technological development,
pediatric therapeutic heart catheterization makes it possible to treat
or palliate about 30% of all congenital or acquired heart diseases
with encouraging results, sparing some patients from the need of
cardiac surgery.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(6): 407-418: interventional
catheterization, pediatric cardiology.

Mesmo assim o método permanece ainda hoje como o gold
standard para o diagndstico definitivo de certas patologi-
as!. O cateterismo terapéutico na Cardiologia Pediatrica
teve inicio em 1966, com Rashkind e colaboradoresZ,
quando foi introduzida a técnica de septostomia por cateter
baldo, abrindo caminho para criagdo de novos procedi-
mentos. Com o advento da valvoplastia pulmonar em
19823 e da aortoplastia na coartacdo da aorta em 19834
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estava inaugurada a era moderna na histdria do cateteris-
mo intervencionista. Atualmente admite-se que cerca de
30% das cardiopatias congénitas sao tratadas ou paliadas
no laboratério de cateterismo?-©.

Neste artigo abordaremos os principais procedimentos
terapéuticos realizados no laboratério de hemodinimica,
ilustrados sucintamente pela experiéncia do Instituto “Dante
Pazzanese” de Cardiologia (IDPC). Para fins didaticos, os
procedimentos foram agrupados em sete tipos genéricos:
septostomias, dilatacdo de valvas, dilatacdo de vasos e
emprego de stents, procedimentos de oclusdo, perfuragdo
de valvas atréticas, ablacdo de arritmias e retirada de
corpo estranho intravascular.

Septostomias

Septostomia atrial por cateter baldo (Procedimento de
Rashkind)

Idealizado por Rashkind em 19662, este procedimento
permitiu a sobrevida de varios pacientes portadores de
cardiopatias congénitas complexas e é ainda hoje uma das
poucas indicacdes de cateterismo de emergéncia em neo-
natos. A técnica permite uma comunicacdo ampla e
satisfatoria entre os 4trios, praticamente eliminando a
necessidade de cirurgia para tal finalidade (cirurgia de
Blalock Hanlon). O procedimento tem indicagao classica
nos neonatos com transposicdo completa das grandes
artérias com comunicagdo interatrial (CIA) restritiva e
naqueles em que a correcao cirdrgica imediata (Cirurgia
de Jatene) ndo é possivell. O procedimento permite uma
otimizacdo da mistura entre o sangue venoso sistémico e
pulmonar, beneficiando a oxigenacio tecidual. Em lesdes
complexas indica-se a atrioseptostomia a fim de aliviar o
atrio direito ou esquerdo, permitindo que o retorno venoso
sistémico ou pulmonar atravesse o septo interatrial e
mantenha uma circulacio sistémica ou pulmonar efetiva.
Exemplos: shunt D/E: atresia tricispede, atresia pulmo-
nar e drenagem andmala total de veias pulmonares. Shunt
E/D: atresia mitral®.

A eficicia da técnica é maior em neonatos, ja que apds
0 primeiro més o septo atrial torna-se muito espesso,
dificultando o procedimento. Nesta situacao, estd indicada
a septostomia por lamina’. Através de via percutinea em
veia femoral, o cateter baldao é avancado até o Aatrio
esquerdo através do forame oval ou CIA. O baldo é entdo
inflado e puxado para o atrio direito em direco a veia cava
inferior, de forma rapida, abrupta e controlada, rasgando
assim o septo (Figura 1)1:2:0, Essa manobra é repetida até
que nao haja resisténcia ao recuo do cateter baldo. A
eficcia é comprovada através da equalizagao das presoes
em atrios e pela elevagdo da saturagdo arterial sistémica de
02. O indice de sucesso chega a quase 100% com
morbimortalidade ndo significativa. A experiéncia do
IDPC com o procedimento teve inicio em 1972, ja acumu-
la mais de 200 casos e comprova a seguranga e a eficicia
do método>-0-8 (Figura 1).
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Figura 1 - Neonato portador de transposicio completa das
grandes artérias que se encontrava em estado hipo-
xémico devido a comunicagao interatrial restritiva.
Realizada atrioseptostomia por cateter baldo de
Rashkind com sucesso. O baldo inflado no atrio
esquerdo é tracionado abruptamente de forma con-
trolada para o atrio direito em direcdo a veia cava
inferior, rasgando o septo interatrial

Septostomia atrial por ldmina

Em 1975, Park desenvolveu uma técnica de atriosep-
tostomia através de incisdes no septo atrial realizada com
uma lamina retrétil, guiada por um cateter’ (Figura 2). A
incisdo é seguida pelo procedimento de Rashkind ou pela
dilatacdo do septo com cateter baldo. As indicagdes sio as
mesmas para septostomia por baldo, porém para lactentes
acima do primeiro més de vida. O método apresenta baixo
risco, porém perde em eficicia para a septostomia de
Rashkind. Recentemente, o procedimento também tem
sido indicado para pacientes com hipertensdo pulmonar
primadria grave, com carater paliativo, a fim de propor-
cionar uma melhora na qualidade e longevidade de vida,
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Figura 2 - Paciente de 1 ano portador de dupla via de saida de
ventriculo direito, com atresia mitral, hipoplasia
ventricular esquerda e comunicagio interatrial res-
tritiva. Realizada atriosseptostomia de Park seguida
da dilatacdo do septo interatrial com cateter baldo.
Uma lamina retratil faz varias incisdes no septo
interatrial, guiada por um cateter. Notem como o
septo interatrial estava intensamente abaulado para
a direita antes do procedimento denotando pressoes
elevadas em 4trio esquerdo. Apés o procedimento
houve uma ampliacdo da comunicagdo interatrial
evidenciada pela angiografia

servindo como uma “ponte” para o transplante cardiaco®.
A criagao de uma comunicagao entre os atrios permite um
escape para as camaras direitas, com shunt D/E e aumento
do débito cardiaco efetivo, mesmo as custas de dessatura-
¢do sistémica. No IDPC, empregamos a técnica em seis
pacientes com hipertensdo pulmonar primaria com dois
6bitos, um nao relacionado ao procedimento. Os quatro
pacientes restantes apresentaram resultados favoraveis no
que se refere ao calculo de débito cardiaco e a sintomato-
logia.

Dilatacdes valvares

Valva pulmonar

A técnica, introduzida por Kan em 19823, ganhou
rapida aceitacdo clinica e hoje é o método de escolha para
o tratamento da estenose pulmonar valvar (EPV), substi-
tuindo a abordagem cirdrgical-3:1%-13. O procedimento
estd indicado quando ha gradiente sist6lico maximo entre
o ventriculo direito e o tronco da artéria pulmonar superior
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a 50 mmHg e na estenose pulmonar critica do neonato e do
pequeno lactente!4. Os resultados sdo excelentes quando
a abertura valvar € céntrica, os folhetos assumem configu-
racdo cupuliforme na sistole, o anel pulmonar é normode-
senvolvido e quando ndo ha displasia valvar>:6:10-13 Ag
complicagdes sdo pouco freqiientes. Nos neonatos o pro-
cedimento é mais trabalhoso e apresenta um risco ligeira-
mente maior!2:14. Apés acesso por via percutinea em veia
femoral e estudo hemodindmico e angiografico, um fio
guia de troca € posicionado em um dos ramos pulmonares.
Sustentado pelo guia um cateter baldao é rapidamente
inflado ao nivel da valva pulmonar. A relagdo baldo/anel
pulmonar ndo deve ultrapassar 1,4-1,5/11:12.13_ Observa-
se a formagao da ampulheta e o seu desaparecimento apds
atingida a pressdo maxima dentro do baldo, sendo entdo
esvaziado (Figura 3). O ciclo dura de 10-15 segundos e sdo
necessarios de 2 a 6 ciclos até a complementagdo do
procedimentolz’m. Uma reagdo infundibular, por vezes
severa, pode suceder imediatamente a valvoplastia. Esse
fenémeno é manipulado com a administracio de B bloque-
ador e regride espontaneamente com o tempo®13. A
reestenose tardia pode ocorrer e € tratada através de novo
procedimento percutaneo, sendo rara a necessidade de
intervencio cirdrgica8.

A valvoplastia pulmonar também tem sido empregada
como procedimento paliativo em alguns casos seleciona-
dos de Tetralogia de Fallot, proporcionando uma melhora
da sintomatologia e estimulando o desenvolvimento da
arvore pulmonar!6-17,

No IDPC, desde maio de 1983, foram realizados mais
de 400 procedimentos em pacientes com EPV, com idade
variando de 15 dias a 61 anos. Houve uma queda signifi-
cativa do gradiente sistolico méximo de 95 + 39 para 12
+ 10 mmHg e reducio dramatica da pressdo sistolica em
ventriculo direito. Em dois pacientes o canal arterial foi
ocluido na mesma sessdo!®. O indice de sucesso foi de
mais de 90%. Os casos de insucesso ocorreram em
pacientes com displasia valvar® e em alguns neonatos,
devido a impossibilidade de se cruzar a valval4. Neste
grupo de pacientes, o procedimento € tecnicamente mais
dificil de ser realizado e pode ser seguido de complicacdes
mais graves como perfuracdo da via de saida de VD,
arritmias, embolia paradoxal e 6bitol4. Cinco pacientes
com Tetralogia de Fallot foram submetidos a valvoplastia
pulmonar com melhora substancial da sintomatologia e
adiamento da intervengdo cirfirgica para um momento
oportuno!®-17.

Valva adrtica

Com a experiéncia acumulada na valvoplastia pulmo-
nar, Lababidi, em 19841°, estendeu o método para trata-
mento da estenose adrtica valvar (EAo). Devido as carac-
teristicas anatomicas da valva adrtica na EAo congénita,
a valvoplastia por cateter baldo, assim como a valvotomia
cirdrgica, apresentam carater apenas paliativo, com indi-
ces consideraveis de reestenose e desenvolvimento ou
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Figura 3 - Valvoplastia pulmonar com técnica de duplo baldo
em paciente de 15 anos portador de estenose pulmo-
nar valvar com anel pulmonar de 25mm. Nota-se
abertura em ctipula da valva pulmonar e abaulamen-
to do tronco da artéria pulmonar. A reacdo infundi-
bular ja estd presente antes do procedimento e é
discreta. Apés a inflagdo de ambos os baldes, ha
nitida melhora na dinamica de abertura da valva com
ampliacio da coluna de contraste
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piora de insuficiéncia aértica (IA0)®. Os critérios para
indicacdo da valvoplastia adrtica por cateter balao sdo
semelhantes aos utilizados para a cirurgia: presenca de
sintomas (dor precordial ou sincope) e/ou alteracdes
eletrocardiograficas (presenga de ondas q, alteragdes do
segmento ST ou da onda T) e gradientes sist6licos entre o
ventriculo esquerdo e aorta superiores a 50-60
mmHg!:3-612.13 " A presenca prévia de IAo significativa
contra-indica sua realizacdo!-3:6-12:13 O neonato ou lac-
tente jovem com EAo critica, independente do gradiente,
também é candidato ao procedimento?®. Nesta situacdo a
valvoplastia € de alto risco ja que o quadro geralmente se
acompanha de fibroelastose, graus variados de hipoplasia
ventricular esquerda, disfuncdo ventricular e choque car-
diogénico!2-20,

Apds puncio percutanea em artéria femoral, o paciente
€ heparinizado, e sdo realizados os estudos hemodinami-
cos e angiograficos. A via carotidea tem sido utilizada no
recém nascido e no lactente jovem com sucesso, propor-
cionando uma reducio no tempo do procedimento20-21,
Um fio guia é posicionado retrogradamente no ventriculo
esquerdo. Sustentado pelo guia o cateter baldo é inflado e
esvaziado de forma semelhante & valvoplastia pulmonar
(Figura 4). Aqui a relacdo baldo/anel aértico deve ser em
torno de 0,9/11:3-6-12.13 Neste procedimento a reducio do
gradiente é menos efetiva que para a EPV. Excetuando-se
os casos de EAo critica, em que a morbi-mortalidade é
muito elevada, as complicacdes imediatas relacionam-se a
oclusio arterial e a producdo ou piora de IAo. A mortali-
dade é baixa. Estudos tardios mostram que a progressao da
IAo e o desenvolvimento de reestenose nio parecem ter
freqliéncia maior do que a observada apds tratamento
cirirgico®22. Vale lembrar que o desconforto para o
paciente e o custo do procedimento sdo consideravelmente
menores na abordagem por cateterismo.

No IDPC, mais de 50 pacientes portadores de EAo
congénita submeteram-se ao procedimento com resulta-
dos imediatos e tardios satisfatérios. O gradiente ventricu-
lo esquerdo/aorta foi reduzido para niveis seguros na
quase totalidade dos casos, e nenhum paciente apresentou
IAo severaimediata, necessitando de cirurgia de urgéncia.
Em um seguimento de médio prazo, cerca de 2/3 dos
pacientes seguidos se encontram em classe funcional I,
com gradientes sistélicos mantidos em niveis aceitaveis e
apresentando IAo de no maximo moderada intensidade?2.
Um paciente necessitou de redilatacdo devido a reestenose
e trés foram encaminhados a cirurgia devido a progressao
da TAo. No neonato e no lactente jovem, a partir do
momento em que optamos por mudar a abordagem para a
via carotidea, os resultados tém sido encorajadores20-21,
Em resumo, a valvoplastia adrtica na estenose adrtica
congénita € um procedimento seguro e eficaz com resul-
tados satisfatérios a médio prazo®-22. Consideramos como
o método terapéutico inicial de eleicdo, tendo carater
paliativo e que permite um adiamento da intervencio
cirirgica??.
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Figura 4 - Paciente de 7 anos portador de Estenose adrtica
valvar. Os folhetos adrticos encontram-se espessa-
dos ea valva apresenta abertura em ctipula evidente.
Apbés a dilatagdo hd nitida melhora na abertura
valvar. Neste caso nio houve insuficiéncia adrtica
causada pelo procedimento (ndo mostrada na figura)

Alguns casos de estenose sub-adrtica discreta em
membrana (ESAo) também sio favoraveis para a terapéu-
tica com cateter baldo com resultados paliativos®-19, como
ficou demonstrado em 7 pacientes de nossa casuistica?3. A
estenose sub-adrtica fibromuscular em tiinel e a estenose
supra-adrtica tém indicacdo formal de tratamento cirdrgi-
co.

Valva Mitral

Desde a primeira publicagio de Inoue e colaboradores,
em 198424, uma experiéncia significativa foi acumulada
na dilatacio da estenose mitral (EMi) de origem reumati-
ca, principalmente em adultos?>. Devido a sua seguranga
e eficicia, esta técnica se tornou o procedimento inicial de
eleicdo para a abordagem de pacientes com EMi severa,
substituindo o tratamento cirtiirgico em boa parte dos
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casos2. De acordo com a histéria natural da EMi reumé-
tica, nao é comum a necessidade de intervencio na faixa
etdria pedidtrica. Os critérios de selegdo para valvoplastia
mitral por cateter baldo baseiam-se na presenca de sinto-
mas, na area valvar (< que 1,2 cm?) e em escores
ecocardiograficos (de Block e Wilkins) avaliando-se o
grau de mobilidade, de espessamento e de calcificacao dos
folhetos valvares e o grau de espessamento do aparelho
subvalvar23. Deve-se evitar a realizacdo do procedimento
quando ha presenca de trombos intracavitirios e na
ocorréncia de episddios embdlicos recentes (< 3 meses).
Pacientes portadores de insuficiéncia mitral significativa e
de outra cardiopatia associada com indicacdo operatdria
devem ser encaminhados ao tratamento cirtirgico?. A via
utilizada para o procedimento percutineo € a venosa
anterdgrada. O atrio esquerdo € cateterizado a partir de
uma pungao do septo interatrial. Apds estudos hemodina-
micos e angiograficos, cateter balao é posicionado por via
transeptal no nivel da valva mitral, onde € inflado com
formagdo e desaparecimento da imagem em ampulheta
(Figura 5). Devido ao sucesso obtido com a valvoplastia
na EMi reumatica, tentou-se espandi-la para os raros casos
de EMi congénita, com resultados apenas razoaveis. No
IDPC nio h4 experiéncia na dilatacio da EMi congénita®.
Por outro lado, desde 8/87 quase 1000 valvoplastias
mitrais percutdneas foram realizadas, sendo 47 procedi-
mentos completados em pacientes com idade inferior a 18
anos2. Os resultados do procedimento nesta faixa etaria
se assemelham aos resultados em pacientes mais velhos,
podendo ser também considerada a modalidade terapéuti-

Figura 5 - Adolescente de 15 anos portador de Estenose mitral
reumadtica severa. Nota-se baldo de Inoue sendo
inflado no nivel da valva mitral com formacgao e
desaparecimento da imagem em ampulheta. O cate-
ter baldo € introduzido no atrio esquerdo e ventriculo
esquerdo por via anterograda apds puncao transeptal
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ca de eleicdo neste grupo de portadores de EMi. No
entanto, a reestenose é comum, provavelmente devido a
alta prevaléncia da febre reumatica em nosso meio e/ou a
um curso de doenga mais maligno. A redilatagdo pode ser

empregada com resultados semelhantes aos iniciais20.

Valva tricuspede

Como a ocorréncia de estenose trictispede, tanto con-
génita como reumadtica, é extremamente infreqiiente, ha
pouca experiéncia na dilatacdo desta valva. No IDPC
tivemos um caso dilatado com sucesso em paciente com
estenoses tricispede e pulmonar associadas®.

Dilatacdo de vasos e utilizacdo de stents intravascu-
lares

Coartacgdo da aorta (CoAo)

A angioplastia com baldo para o tratamento da CoAo
nativa foi introduzida por Lock em 1983%. Devido a
possibilidade de formagdo tardia de aneurisma na area
dilatada, o procedimento vem sendo praticado de maneira
controversa em diversos centros!-12. A decisdo entre a
abordagem cirdrgica, que vem sendo praticada com segu-
ranga e eficicia ao longo dos anos, e a angioplastia por
baldo depende de uma série de fatores como a experiéncia
do servico em cardiologia intervencionista e a selegdo
apropriada dos pacientes>:®. A aortoplastia por baldo
apresenta resultados mais favoraveis quando o paciente se
encontra entre 2 e 30 anos, quando a CoAo ¢ discreta,
céntrica e simétrica, quando o gradiente sistdlico transco-
artacio é menor que 50 mmHg e quando ndo h4 hipoplasia
do istmo aértico’-%. A incidéncia tardia de aneurisma varia
muito na literatura e aparentemente estd relacionada a um
superdimensionamento do baldo>-6. Além disso, ndo pare-
ce ser significativamente maior que a observada apds o
tratamento cirdrgico. Como o desconforto para o paciente
e o custo do tratamento sdo sensivelmente menores, a
equipe do IDPC tem como conduta oferecer sempre a
aortoplastia com baldo como a 1° opcdo terapéutica para
pacientes selecionados com CoAo nativa'%-27. Por outro
lado a conduta para a recoartagdo apés cirurgia é unifor-
me, com indicagdo formal de dilatacdo por baldo, ja que

uma nova abordagem cirurgica apresenta alto ris-
c0l1+5.6,10,12,13

2

A técnica é a mesma para CoAo nativa ou para
recoartacio!3. A via para o procedimento é obtida através
de puncio da artéria femoral e o paciente é heparinizado.
Apds estudo hemodindmico e angiografico um fio guia
ultrapassa a area coartada e permanece posicionado na
aorta ascendente. O cateter baldo progride sustentado pelo
guia e é cuidadosamente inflado na zona de estreitamento
até o desaparecimento da ampulheta (Figura 6). O didme-
tro do baldo utilizado é o mesmo da aorta ap6s a emergén-
cia da artéria subclavia esquerdal®-27, e todo o processo
ocorre de forma semelhante ao descrito para as valvoplas-
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Figura 6 - Paciente de 2 anos portadora de coartacdo de aorta.
Nota-se nitida melhora na zona coartada apés o
procedimento com praticamente normaliza¢ao do
aspecto angiografico da aorta

tias. A eficacia € avaliada pela reducio do gradiente e pelo
aspecto angiografico. O procedimento € seguro, com
mortalidade insignificante. A morbidade relaciona-se a
oclusdo arterial devido a passagem das bainhas e dos
cateteres baldes. Os resultados a longo prazo sdo anima-
dores®. No paciente adulto, os stents endovasculares tém
sido empregados neste tipo de lesdo com resultados
imediatos e de curto prazo excelentes!.

No IDPC, desde 10/86 ja foram realizados cerca de
150 procedimentos incluindo pacientes com CoAo nativa,
recoartacdo pods-cirurgia e recoartagdo pds-angioplastia
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por baldo. O gradiente sist6lico transcoartagao foi reduzi-
do significativamente, e o diametro da 4rea coartada
sofreu um incremento também de forma significativa apds
a angioplastia. N3o se constatou 6bito relacionado ao
procedimento. O seguimento de médio prazo realizado
com reestudo hemodinadmico e angiografico em 41 pacien-
tes mostrou uma taxa de recoartacdo de 16,2% e de
formacdo de aneurisma de 4,6%%-10. O indice de recoar-
tagdo foi maior quando o procedimento foi realizado nos
2 primeiros anos de vida28. Um adulto foi tratado com
implante de sfent sem intercorréncias, com abolicdo do
gradiente e quase normalizacdo do aspecto angiografico
(Figura 7).

Artérias Pulmonares

Estenoses isoladas ou miiltiplas no tronco ou em ramos
da artéria pulmonar podem ocorrer como defeitos congé-
nitos (particularmente em associagdo a Sindrome de Wi-

Figura 7 - Adulto de 37 anos portador de coartacdo de aorta e
hipertensao arterial secundédria submetido a implante
de stent. Aspecto inicial da lesdo ligeiramente assi-
métrico com melhora substancial apds o implante
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Iliams ou da rubéola congénita) ou, mais freqiientemente,
como lesdes adquiridas secunddrias a procedimentos ci-
rurgicos (particularmente no pds-operatdrio de Tetralogia
de Fallot e da cirurgia de Jatene)2%-30. Como as alternati-
vas cirurgicas sdo geralmente ineficazes, a dilatagdo por
baldo assumiu grande importincia no alivio das obstrucdes
nestas situacdes3C. O sucesso imediato é atingido em 50-
70% dos casos. No entanto, a reestenose € comum, a
formagao de aneurisma é estimada em 3 %, e a mortalidade
é de 1-2%39. No IDPC, trés pacientes com estenose no
tronco ou em ramos da artéria pulmonar apés cirurgia de
Jatene foram submetidos a dilatacdo com bons resultados
imediatos, mas com recorréncia a médio prazo>-6.

Veias sistémicas e pulmonares

A dilatacdo da estenose congénita de veias pulmonares
tem resultados frustrantes mesmo apds o emprego de
stents. A reestenose €, de regra, devida a natureza pro-
gressiva deste tipo de lesiol2. Melhores resultados sio
obtidos na dilatagdo de estenoses venosas sistémicas que
ocorrem apds as cirurgias de Senning ou Mustard!-12-13,

Dilatacao de tubos extracardiacos e anastomoses
sistémico-pulmonares

A dilatacdo por baldao da anastomose de Blalock-
Taussig que esta estenosada ou ocluida pode ser emprega-
da com resultados variaveis®. No IDPC, dilatamos seis
pacientes com anastomose de Blalock-Taussig classica e
estenose no trajeto com resultados imediatos favoraveis
(Figura 8)3!-32, Um paciente com estenose do tubo extra-
cardiaco ligando o ventriculo direito a artéria pulmonar
(Cirurgia de Rastelli) também foi submetido a dilatagio
com sucesso imediato, porém com recorréncia precoce®’.

Uso de stents intravasculares

Os stents sao estruturas tubulares expansiveis gracas a
sua rede metalica helicoidal entrelacada em forma de “Z”
(Figura 9). Foram originalmente designados para o trata-
mento de lesdes obstrutivas intravasculares. Sao ampla-
mente utilizados na circulagdo coronariana com Otimos
resultados. Em cardiologia pediatrica tém sido emprega-
dos em diversas condi¢des, com resultados excelentes
quando indicados para estenoses nas artérias pulmonares
e, em menor grau, para estenoses de veias sistémicas3.
Como ja foi comentado, seu uso na CoAo estd em fase
inicial e apresenta resultados promissores!. Sio montados
em seu estado colapsado original por sobre um cateter
baldo. O cateter é avancado até a drea estreitada, onde o
baldo é entdo inflado, com conseqiiente expansao do stent,
que fica “incorporado” a parede do vaso. No IDPC, a
técnica foi aplicada com pioneirismo no Brasil, sendo
implantados nove stents em cinco pacientes portadores de
estenoses de ramos pulmonares ap6s procedimentos cirur-
gicos pregressos (PO de correcdo de Tetralogia de Fallot,
PO de Cirurgia de Rastelli e de Cirurgia de Jatene), com
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Figura 8 - Paciente portador de dupla via de saida de ventriculo
direito com estenose pulmonar, comunicacio inter-
ventricular ndo relacionada, anastomose de
Blalock-Taussig a direita estendtica e disfuncdo
ventricular secunddria a hipoxemia cronica. Reali-
zada dilatacdo da anastomose com bom resultado
angiografico imediato e melhora nos niveis de

saturagao arterial
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excelentes resultados hemodinidmicos e angiograficos (Fi-
gura 9)3*. A desvantagem do método é ainda seu custo
elevado.

Procedimentos de oclusio

Canal arterial

A oclusdo percutinea do canal arterial foi iniciada em
1971, com Porstman33. Tecnicamente trabalhoso, 0 novo
método ndo ganhou popularidade. Novas técnicas mais
acessiveis foram criadas, e atualmente as mais utilizadas
sio as de Rashkind3® e o implante de coils (molas de
Gianturco)3’. Na técnica de Rashkind, o dispositivo desig-
nado para oclusdo é um “guarda-chuva” (umbrella) im-
plantado por um sistema especial por via venosa e dispo-
nivel em dois tamanhos: 12 e 17mm (Figura 10). O

Figura 9 - Paciente de 5 anos em pds-operatério tardio de
Cirurgia de Jatene com estenose bilateral de ramos
pulmonares. Submetido a implante de stents em
ambos 0s ramos com bom resultado. Notem como o
ramo direito apresenta sensivel melhora em suas
dimensdes ap6s o procedimento
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Figura 10 - Umbrella de Rashkind implantada em paciente de 3
anos portador de canal arterial com oclusao comple-
ta imediata do defeito

fechamento com coils é realizado através da via arterial e
o dispositivo oclusor ¢ uma pequena mola helicoidal
revestida de cerdas trombogénicas de Dacron. A técnica
de implante é simples e muito menos onerosa que a de
Rashkind (Figura 11). De modo geral, indica-se o implan-
te de coils em canais cOnicos de até 2,5-3,0 mm de
diametro38:39. As umbrellas podem ser utilizadas em
canais de 2 até 8 mm33-39. Excetuando-se pequenos
lactentes, estima-se que até 80% dos pacientes com
persisténcia do canal arterial (PCA) sejam candidatos ao
implante38. No IDPC, consideramos a oclusdo percutanea
como a modalidade terapéutica inicial de eleicdo para
pacientes selecionados com PCA3%. Os resultados ime-
diatos e de longo prazo s3o muito bons, com baixa
morbidade e mortalidade quase nula. A experiéncia rela-
tada abaixo é compativel com os resultados achados na
literatura mundial e ilustra bem a seguranga e a eficicia
dos métodos.
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Desde 12/92, 150 pacientes foram submetidos a 178
procedimentos (85 com técnica de Rashkind, 87 com coils
de Gianturco, e seis com coils Duct Occlud). A mediana
de idade foi de 5 anos (1 a 57). A média do didmetro
minimo do canal foi de 3,05 + 1,24mm (1 a 8). Implantes
adequados ocorreram em 143 pacientes (95,3%). A pre-
valéncia de shunt residual imediato foi de 52,1%, caindo
para 15,9% no seguimento. Esta taxa caiu para5,2 % apds
arealizacdo de procedimentos adicionais para oclusio dos
shunts residuais tardios3®. Embolizacdo de coils ocorreu
em 12 procedimentos, e de umbrella, em um. Um paciente
apresentou hemolise?, e outro estenose discreta de ramo
esquerdo da artéria pulmonar. Nao houve mortalidade.

Figura 11 - Oclusao total imediata de pequeno canal arterial
ap6s implante de coil de Gianturco em paciente de
2 anos
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Comunicagdo interatrial (CIA)

A oclusdo percutanea da comunicacio interatrial (CIA)
foi relatada inicialmente por King e Mills, em 1974%1. O
sistema desenvolvido por tais autores nao se popularizou
devido ao alto perfil dos introdutores necessarios para o
implante. No final da década de 80, Lock modificou a
umbrella dupla de Rashkind designada para o fechamento
percutineo do canal arterial, criando a clamshell double
umbrella®?. Este dispositivo também teve seu uso clinico
limitado, devido a ocorréncia de fraturas detectadas nas
hastes de sustentacdo de algumas proteses. Entretanto,
estes trabalhos pioneiros deixaram bases solidas para o
desenvolvimento de novas técnicas de oclusao.

Nos dias de hoje, cinco proteses estdo sendo avaliadas
clinicamente, com resultados promissores, mas varia-
veis*3. E imporatante enfatizar que nem todas as CIAs sdo
passiveis de abordagem percutinea. Independente da
prétese utilizada, o procedimento deve ser reservado a
casos de CIAs tipo ostium secundum, geralmente Unicas,
localizadas em regido central do septo, com bordas de
dimensdes suficientes para ancorar o dispositivo e razoa-
velmente distantes de outras estruturas do coracdo como
valvas atrioventriculares, veias pulmonares e seio corona-
rio*3. No IDPC, temos uma experiéncia inicial encoraja-
dora com a prétese de Amplatzer*? (Figura 12). Em 12
pacientes, a taxa de shunt residual no 3° més de seguimen-
to foi de 20%, determinada pelo ecocardiograma transe-
sofagico. Estes pacientes apresentam shunts triviais, sem
repercussdo clinica. Um paciente foi submetido a oclusiao
percutdnea do canal arterial com sucesso no mesmo
procedimento®*. Nio tivemos complicacdes.

Comunicacdo interventricular (CIV)

Alguns casos selecionados de CIVs musculares, dis-
tantes das regides valvares, sdo passiveis de serem abor-
dados por via percutanea utilizando-se a prétese Amplat-
zer (modificada para CIV) ou a CardioSEAL (uma evolu-
cio da clamshell septal double umbrella)®>. A experiéncia
mundial com esta técnica ainda é limitada, mas apresenta
resultados promissores.

Oclusdo de vasos tordcicos

A embolizagdo de fistulas artério-venosas sistémicas
ou pulmonares, de colaterais sistémico-pulmonares (ge-
ralmente presentes na Atresia pulmonar com CIV), de
fistulas corondrias e de anastomoses de Blalock-Taussig
pode ser realizada empregando-se varios tipos de materi-
ais®. Os mais utilizados sdo as molas de Gianturco (coils),
com técnica de implante muito simples, e os baldes
destacaveis. Ambos os dispositivos necessitam de uma
area de estreitamento dentro do vaso para adequada
fixacdo. No IDPC, seis pacientes (duas criangas) com
fistulas coronarias foram submetidos a oclusio percutinea

com baldes destaciveis com sucesso?C.
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Perfuracdo de valvas

Em casos de atresia pulmonar com valva pulmonar
presente, porém imperfurada, pode ser tentada a perfura-
¢do valvar através de energia citopatica liberada por um
cateter especial. Tanto o raio laser como a radiofreqiiéncia
podem ser empregados para tal finalidade. Apoés a perfu-
racdo, o procedimento é complementado com a dilatagao
valvar. No IDPC, dois pacientes com atresia pulmonar e
septo ventricular integro foram submetidos a perfuracio

valvar através da radiofreqiiéncia, com sucesso em um?’.

Ablagdo de arritmias pelo cateter

Esta modalidade terapéutica estd em franco desenvol-
vimento. A ablacdo de vias andmalas pode ser feita através
da utilizacdo da radiofreqiiéncia. Outras arritmias supra-
ventriculares também podem ser abordadas da mesma
forma

6,12,13

Figura 12 - Paciente de 9 anos portador de comunicacdo arterial
do tipo ostium secundum submetido a implante de
prétese de Amplatzer. Notem o posicionamento
estavel da prétese no septo inter-atrial apds o seu
desacoplamento do cateter liberador. Neste caso
houve oclusao total do defeito na manhi seguinte ao
procedimento, confirmada pela ecocardiografia
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Retirada de corpo estranho intravascular

Com a proliferacdo de varios tipos de terapia parente-
ral, aguda ou cronica, monitorizagdes com cateteres em
vias centrais e a utilizacdo de novos dipositivos no catete-
rismo terapéutico, a retirada ndo cirdrgica de corpos
estranhos intravasculares tornou-se um desafio mais fre-
qiiente para o cardiologista intervencionista. Na maioria
das vezes, o material é retirado da circulacio pulmonar
com sucesso através de cateteres especialmente designa-
dos para tal finalidade!-6-13.

Conclusées e perspectivas futuras

Como vimos, o cateterismo intervencionista evoluiu
de forma marcante nos ultimos 20 anos, ampliando as
possibilidades terapéuticas para inimeras criangas porta-
doras de cardiopatias congénitas. Sem diivida, o desenvol-
vimento do cateterismo intervencionista juntamente com o
advento de novas técnicas cirdrgicas e com a melhoria
substancial dos cuidados intensivos pds-operatdrios pro-
porcionaram uma mudanca radical no prognéstico de
algumas cardiopatias. No Brasil, algumas instituigdes,
incluindo a nossa, vém imprimindo um ritmo marcante na
introducdo de novas técnicas intervencionistas, tentando
se aproximar do nivel de exceléncia de grandes centros
americanos € europeus.

Para finalizar, esta é uma area fascinante e que ainda
promete mais avangos para um futuro préoximo. O implan-
te de stents intravasculares provavelmente serd terapéutica
de eleicao para qualquer tipo de estenose de vaso. O
desenvolvimento de stents reabsorviveis estd em promis-
sora fase experimental!. Se aprovado para uso clinico, o
método também beneficiara criancas pequenas e lactentes.
O desenvolvimento de novos dispositivos de oclusdo com
certeza otimizar4 a abordagem dos defeitos septais®. Com
o progresso recente da biologia molecular, a terapéutica
génica avangara rapidamente também na medicina cardio-
vascular. Técnicas de implante génico provavelmente
poderio ser efetuadas através do cateterismo!2. O trata-
mento de certas cardiopatias congénitas, como as esteno-
ses valvares, ainda na vida intra-uterina, é um desafio a ser
vencido*®. Estas e outras técnicas garantirdo um papel de
destaque ao cateterismo terapéutico no futuro da cardiolo-
gia pediatrica.
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