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RESUMO

Introducado: A estenose valvar pulmonar (EPV) é uma cardiopatia congénita
caracterizada pela obstrugéo do fluxo sanguineo na via de saida do ventriculo direito,
representando 8-10% das malformagdes cardiacas congénitas. A valvoplastia
pulmonar por baldo (VPB) é consagrada como terapia de primeira linha para esta
condicdo, porém seus efeitos sobre a funcdo ventricular direita ndo sé&o
completamente elucidados. Objetivo: Descrever o comportamento da fungéo
ventricular direita e variaveis valvares apos valvoplastia pulmonar percutanea por
baldo em pacientes pediatricos portadores de estenose valvar pulmonar em um
servico de referéncia no nordeste brasileiro. Métodos: Estudo longitudinal
observacional retrospectivo do tipo antes e depois incluindo 39 pacientes submetidos
a VPB entre 2013 e 2023. Foram avaliadas variaveis ecocardiograficas da fungao
ventricular direita (area fracional, onda S' do anel tricuspide, TAPSE), gradientes
transvalvares pulmonares (médio, maximo e pico a pico) e repercussdes sobre as
valvas pulmonares e tricuspide nos periodos pré e pos-procedimento. Resultados:
Observou-se predominio do sexo feminino (56,4%), com mediana de idade de 1 ano.
A funcao ventricular direita manteve-se preservada apdés o procedimento, sem
alteracdes estatisticamente significativas nos parametros convencionais (p=1,00),
embora tenha sido observada tendéncia de reducédo na avaliagao longitudinal (r=-
0,3). Os gradientes transvalvares tiveram redugéao significativa (gradiente pico a pico:
-46,05 mmHg; p<0,0001; R2=0,8024). Houve aumento significativo na prevaléncia de
insuficiéncia pulmonar pos-procedimento (p<0,0001), porém sem associagdo com a
magnitude da queda do gradiente. Nao foram observadas alteracdes significativas
na fungdo tricispide ou na hipertrofia ventricular direita no periodo avaliado.
Conclusao: A valvoplastia pulmonar por baldo esteve associada a redugao dos
gradientes transvalvares,, sem alteracédo da func¢do ventricular direita no periodo
imediato. O desenvolvimento de insuficiéncia pulmonar representou consequéncia
frequente, porém independente da magnitude do efeito hemodindmico. O
remodelamento ventricular completo possivelmente requer periodo mais prolongado,
justificando a auséncia de alteragdes significativas na hipertrofia ventricular direita e
na funcao tricuspide no seguimento inicial.

Palavras-chave: Estenose pulmonar valvar. Valvoplastia pulmonar por balao.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary valve stenosis (PVS) is a congenital heart defect
characterized by obstruction of blood flow in the right ventricular outflow tract,
accounting for 8-10% of congenital cardiac malformations. Balloon pulmonary
valvuloplasty (BPV) is established as the first-line therapy for this condition; however,
its effects on right ventricular (RV) function remain incompletely elucidated. Objective:
To describe the behavior of right ventricular function and valvular parameters following
percutaneous BPV in pediatric patients with PVS treated at a reference center in
northeastern Brazil. Methods: This retrospective longitudinal observational study with
a before-and-after design included 39 patients who underwent BPV between 2013 and
2023. Echocardiographic variables assessed before and after the procedure included
RV function parameters (fractional area change, tricuspid annular S’ wave, and
TAPSE), pulmonary transvalvular gradients (mean, peak, and peak-to-peak), and
impacts on the pulmonary and tricuspid valves. Results: There was a predominance
of female patients (56.4%), with a median age of 1 year. RV systolic function remained
preserved post-procedure, with no statistically significant changes in conventional
parameters (p=1.00), although a trend toward reduction was noted in the longitudinal
analysis (r=—0.3). Transvalvular gradients showed a significant reduction (peak-to-
peak gradient: —-46.05 mmHg; p<0.0001; R?=0.8024). A significant increase in the
prevalence of post-procedural pulmonary regurgitation was observed (p<0.0001), with
no association to the magnitude of gradient reduction. No significant changes were
found in tricuspid function or RV hypertrophy during the evaluation period.
Conclusion: Balloon pulmonary valvuloplasty was associated with a reduction in
transvalvular gradients, with no deterioration of RV systolic function in the immediate
post-procedural period. Pulmonary regurgitation was a frequent consequence, though
independent of the degree of hemodynamic relief. Complete ventricular remodeling
likely requires a longer follow-up period, which may explain the absence of significant
changes in RV hypertrophy and tricuspid function at early reassessment.

Keywords: Pulmonary valve stenosis. Balloon pulmonary valvuloplasty.
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1 INTRODUGAO

A estenose valvar pulmonar (EPV) representa cerca de 8-10% das cardiopatias
congénitas, caracterizando-se pela obstrugcédo ao fluxo sanguineo na via de saida do
ventriculo direito (VD)'. Com incidéncia estimada entre 0,6 e 0,8 por 1.000 nascidos
vivos e discreto predominio no sexo feminino?, esta condigdo apresenta amplo
espectro clinico, desde formas assintomaticas até quadros graves com insuficiéncia

cardiaca precoce®

A fisiopatologia primaria envolve diferentes graus de fusdo comissural e
espessamento valvar, resultando em interferéncia ao fluxo durante a sistole
ventricular®. Esta barreira mecénica impde aumento progressivo da pos-carga ao VD,
desencadeando adaptacdes miocardicas que incluem hipertrofia e alteragbes na
geometria ventricular®. O VD, antes considerado de menor relevancia funcional, € hoje
reconhecido como componente critico da unidade cardiopulmonar, com implicagdes

progndsticas®.

A resposta adaptativa do VD a sobrecarga pressorica crénica inclui inicialmente
hipertrofia, aumento da contratilidade e manutengdo do débito cardiaco’. Entretanto,
técnicas avancadas de imagem tém evidenciado alteragdes subclinicas da funcao
ventricular precedendo manifestacbes clinicas evidentes, particularmente nos
componentes longitudinais da deformagao miocardica®. Estudos recentes sugerem
que o estresse parietal prolongado induz alteragdes na arquitetura miofibrilar, com
modificagdes na expressdo de proteinas contidas e na regulacdo do calcio

intracelular®.

O tratamento intervencionista da EPV evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
com a valvoplastia pulmonar por baldo (VPB) estabelecendo-se como terapia de
primeira linha'®. Este procedimento percutaneo, introduzido por Kan e colaboradores
em 1982'", fornece abordagem menos invasiva com resultados hemodinamicos
imediatos comparaveis a cirurgia aberta’. A eficacia da VPB esta bem estabelecida,
com taxas de sucesso imediatas superiores a 90% e excelentes resultados em

seguimentos de longo prazo'314.
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A avaliagdo da fungao ventricular direita apresenta desafios especificos devido a
complexa geometria tridimensional desta camara e a importante contribuicao das
fibras longitudinais para o desempenho sistélico'. A ecocardiografia bidimensional
oferece diversas modalidades para analise funcional, incluindo area fracional (FAC),
velocidade sistdlica do anel tricuspide (onda S') e excurséo sistélica do plano anular
triscuspide (TAPSE)'6:17,

Estudos com ressonancia magnética cardiaca demonstram que o remodelamento
reverso do VD apés correcéo da estenose, o segue padrao bifasico, com normalizagao
inicial dos parametros hemodinamicos seguida por redugdo gradual da massa
ventricular e progressiva melhora dos indices contrateis'®. Na populagdo pediatrica, a
interpretacéo das alteragdes funcionais requer consideracdes especificas, incluindo o
potencial de crescimento cardiaco e maior capacidade de remodelamento

miocardico’®.

A preservagdo da fungdo ventricular direita constitui determinante crucial da
capacidade funcional e qualidade de vida apds intervengdes bem-sucedidas?’. Mesmo
ap6s a normalizacdo dos gradientes transvalvares, pacientes com disfungao
ventricular direita subclinica podem apresentar menor capacidade de exercicio
durante seguimento prolongado?'. Além disso, o desenvolvimento de insuficiéncia
pulmonar apds VPB representa compreensdo importante, existindo interacao
significativa entre regurgitagdo valvar, dimensdes ventriculares e interagdes de

deformacgao miocardica??23.

No contexto brasileiro, particularmente na regido Nordeste, estudos detalhados sobre
a evolucado da fungao ventricular direita apés VPB em pacientes pediatricos sao
escassos, apesar da relevancia epidemiolégica das cardiopatias congénitas. Dados
do DATASUS apresentam mortalidade elevada em regides com acesso limitado a

centros especializados, com diagndstico frequentemente tardio?*.

O presente estudo visa contribuir para o conhecimento mais aprofundado sobre o
comportamento da funcao ventricular direita apés VPB em pacientes em um centro
terciario de referéncia no Nordeste brasileiro, especificamente aprimorando os

protocolos de intervengéo e seguimento clinico desta populagao.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Descrever o comportamento da fungao do ventriculo direito apds a intervencao de
valvoplastia pulmonar percutanea por baldo, em pacientes portadores de estenose

pulmonar valvar.

2.2 Objetivos secundarios

e Descrever dados clinicos e epidemiolégicos que estao relacionados ao perfil

de pacientes portadores de estenose pulmonar valvar.

e Descrever o comportamento do gradiente transvalvar pulmonar e da

insuficiéncia pulmonar e tricuspide, pré e pds procedimento.

e Descrever o comportamento da hipertrofia ventricular direita pré e poés-

procedimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Definicao e epidemiologia da estenose valvar pulmonar

A estenose valvar pulmonar (EPV) é uma cardiopatia congénita definida pelo
estreitamento da valva pulmonar, resultando em redugdo ao fluxo sanguineo do
ventriculo direto para as artérias pulmonares?®. Anatomicamente, apresenta-se com
graus variaveis de fusdo comissural, espessamento e alteragcdo da mobilidade dos

folhetos valvares, frequentemente associados a hipoplasia anular?®,

Do ponto de vista epidemiolégico, a EPV representa 8-10% das cardiopatias
congénitas, com incidéncia entre 0,6 a 0,8 por 1.000 nascidos vivos'2. Apresenta
discreto predominio no sexo feminino e pode ocorrer isoladamente ou em associagao
com outras malformagdes cardiacas?’. No Brasil, dados do DATASUS indicam que a
EPV figura entre as cardiopatias congénitas mais prevalentes nas regides Norte e
Nordeste, embora o diagndstico frequentemente ocorra em fases mais avancadas

comparadas aos centros do Sul e Sudeste?*.
3.2 Classificagao e apresentagao clinica

A EPV é habitualmente classificada conforme a gravidade do gradiente pressorico
transvalvar em repouso, sendo considerada leve quando inferior a 36 mmHg,

moderada entre 36-64 mmHg e grave quando superior a 64 mmHg2.

A apresentagdo clinica correlaciona-se significativamente com a gravidade da
interferéncia. Pacientes com estenose leve frequentemente sdo assintomaticos, com
diagnostico incidental durante avaliagdo de sopro cardiaco?®. Nas formas moderadas,
pode ocorrer dispnéia de estresse e fadiga. Na estenose grave, especialmente em
neonatos e lactentes, os sintomas incluem cianose, insuficiéncia cardiaca e até
choque cardiogénico nas primeiras semanas de vida®’. A ausculta cardiaca revela
sopro sistolico ejetivo de intensidade proporcional ao gradiente pressérico, mais bem
audivel no foco pulmonar com irradiagdo para dorso e regido subclavio-axilar

esquerda3'.



17

3.3 VD da Estenose Pulmonar Valvar

O ventriculo direito do EPV apresenta adaptacdes estruturais e funcionais em
resposta a sobrecarga pressorica crénica. Inicialmente, ocorre hipertrofia miocardica
compensatoéria, preservando a fungdo sistdlica e mantendo o débito cardiaco
adequado’. Uma analise histologica demonstra aumento na densidade e organizagao
das miofibrilas, com alteracdes na expressao de proteinas contidas e remodelamento

da matriz extracelular®.

Com a progressdao da estenose valvar, especialmente em casos ndo tratados,
observam-se alteragbes na geometria ventricular, com espessamento

desproporcional da banda septal e desenvolvimento de disfungéo diastolica precoce.

A capacidade de remodelamento reversa ap6és interrupgcéo da obstrucéo parece estar
diretamente relacionada a duragdo e severidade da sobrecarga pressorica preévia,
bem como a idade no momento da intervengdo?®3. Os mecanismos celulares incluem
reducao da fibrose intersticial, normalizagao da expressao das proteinas sarcoméricas

e melhora da protecao mecanica-contragao3*
3.4 Valvoplastia pulmonar por balao: panorama geral

A valvoplastia pulmonar por baldo (VPB) foi introduzida por Kan e colaboradores em
1982, representando marco na abordagem percutanea das cardiopatias congénitas™.
Tecnicamente, consiste na introducdo de cateter com baldo através da valva
estendtica, seguida de insuflagdo controlada para ruptura das fusées comissurais e

ampliagéo das aberturas valvares efetivas3®.

Estudos multicéntricos demonstram taxas de sucesso imediatamente superiores a
90%, com reducgao significativa dos gradientes transvalvares e necessidade de
reintervencao inferior a 15% em seguimentos de longo prazo'3'4. A mortalidade
associada ao procedimento é extremamente baixa, inferior a 0,5% em centros
especializados, tornando a VPB tratamento de primeira escolha para a maioria dos
pacientes pediatricos com EPV36.

Os resultados sdo especificamente alcacados em pacientes com anatomia valvar

tipica, caracterizados predominantemente por fusdo comissural, em contraste com
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formas displasicas ou com hipoplasia anular significativa®’. A relagdo entre diametro
do baldo e anel valvar pulmonar constitui parametro critico, com melhores resultados

utilizando-se razdes entre 1,2-1,4:1, equilibrando eficacia e seguranga®.
3.5 Complicagoes da VPB

As complicagbes da VPB s&o relativamente infrequentes, destacando-se a
insuficiéncia pulmonar residual como a mais prevalente, ocorrendo em graus variaveis

e em até 40% dos casos®.

Complicagdes vasculares, incluindo hematoma e trombose no local de acesso,
ocorrem em aproximadamente 5% dos casos, geralmente com resolugao
espontanea*®. Arritmias transitorias, principalmente extra-sistoles ventriculares e
taquicardia supraventricular, sdo relativamente comuns durante o procedimento,

raramente persistindo apos seu término*’.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, longitudinal, observacional do tipo antes e depois

com individuos portadores de estenose pulmonar valvar.

4.2 Populagao alvo

Pacientes portadores de estenose pulmonar submetidos a valvoplastia percutanea.

4.3 Populacgao fonte

Pacientes portadores de estenose pulmonar submetidos a valvoplastia percutanea,

em Salvador-BA no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023.

4.4 Populagao do estudo

Pacientes portadores de estenose pulmonar submetidos a valvoplastia percutanea.
no Servico de Hemodinamica do Hospital Santa Izabel (HSI), em Salvador-BA no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023.

4.5 Critérios de inclusao

Pacientes portadores de estenose pulmonar valvar, com idade entre 0 até 20 anos

que foram submetidos a valvoplastia pulmonar percutanea primaria e isolada.

4.6 Critérios de exclusao

Pacientes que perderam o acompanhamento ou com dados insuficientes no
prontuario eletrénico do hospital. Portadores de cardiopatia congénita complexa
associada e aqueles que nao possuam descricdo da avaliagao da funcéo do ventriculo

direito no ecocardiograma.
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4.7 Método para coleta de dados

Os laudos médicos dos cateterismos cardiacos realizados no Hospital Santa Izabel
(HSI) sao registrados exclusivamente no sistema do setor de hemodinamica. Para a
identificacdo dos pacientes incluidos no estudo, utilizou-se o filtro “valvoplastia” no
referido sistema, excluindo-se os registros de “valvoplastia mitral” e considerando

apenas os casos com descri¢ao explicita de “valvoplastia pulmonar”.

A coleta de dados clinicos e epidemioldgicos foi realizada por meio do sistema de
prontuario eletrénico do HSI, denominado “MV PEP Produc¢bdes®”. Posteriormente, os
dados foram armazenados e gerenciados utilizando o software Research Electronic
Data Capture (REDCap®), acessivel através do enderego eletrénico
ttps://redcap.bahiana .edu .br/. Para isso, foi elaborada uma ficha especifica no proprio

REDCap®, que serviu de base para a construcdo de um banco de dados estruturado.

O processo de coleta foi realizado por dois pesquisadores previamente treinados,
garantindo-se a padronizagdo dos registros € a minimizagao de inconsisténcias.
Durante essa etapa, os dados pessoais foram convertidos em variaveis numéricas,
garantindo o anonimato dos participantes. As informacgdes coletadas abrangeram o
periodo desde a admissao hospitalar (primeiro ecocardiograma: pré-cateterismo) até
a avaliagao poés valvoplastia (segundo ecocardiograma: pos-cateterismo) que variou

entre 24 e 48 horas apos procedimento.

4.8 Variaveis de interesse

As variaveis clinicas e epidemioldgicas foram coletadas para caracterizar a populagao
estudada. Entre as variaveis clinicas, incluimos a realizagédo de diagndstico pré-natal,
presencga de irmao com cardiopatia congénita e existéncia de comorbidades maternas.
Foram registrados também dados antropométricos como peso (em quilogramas) e
estatura (em centimetros). As variaveis epidemiologicas compreenderam idade (em
anos), sexo e municipio de residéncia dos participantes. A coleta dessas variaveis
permitiu estabelecer um perfil demografico e clinico abrangente dos pacientes

incluidos no estudo, possibilitando analises de associacao entre fatores relacionados
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a saude publica, bem como fatores de risco e desfechos especificos. Todos os dados
foram coletados através de prontuario eletrénico, seguindo protocolos padronizados

para garantir a consisténcia dos dados.

4.8.1 Ecocardiograficas

A escolha dos parametros ecocardiograficos utilizados no estudo foi fundamentada
em diretrizes clinicas e evidéncias cientificas robustas para avaliacdo da funcao
ventricular direita, especialmente no contexto de estenose pulmonar valvar. Cada
variavel selecionada fornece informagdes complementares e essenciais para uma

avaliagdo abrangente:

A estenose da valva pulmonar (EPV) foi classificada de acordo com a gravidade do
gradiente pressorico transvalvar em repouso, sendo considerada leve quando inferior
a 36 mmHg, moderada entre 36 e 64 mmHg, e grave quando superior a 64 mmHg'°.
De forma complementar, a insuficiéncia pulmonar também foi graduada com base em
critérios ecocardiograficos, sendo considerada leve quando o jato regurgitante é
estreito e limitado a valva, moderada quando se estende ao tronco da artéria pulmonar
e grave quando ha diastole reversa nas artérias pulmonares periféricas ou aumento

significativo do volume diastdlico do ventriculo direito'®.

A area fracional (FAC) do ventriculo direito representa um dos parametros mais
confiaveis para avaliagcdo da fungéo sistdlica global do VD. De acordo com as
diretrizes vigentes33, a FAC correlaciona-se fortemente com a fragao de ejeg¢éo do VD
obtida por ressonancia magnética cardiaca (padréo-ouro), com valores de referéncia
bem estabelecidos. Foi definido o valor de normalidade 235%, sendo considerada
reduzida quando <35%. Uma FAC <20% indica disfuncéo sistdlica grave do VD'®. Em
pacientes com estenose pulmonar, a FAC permite quantificar objetivamente
alteracdes na fungao contratil global antes e apds intervencdes terapéuticas, sendo
particularmente util para detectar disfungao subclinica.

A velocidade da onda S' lateral do anel triciuspide pelo Doppler tecidual avalia
especificamente a fungédo longitudinal do VD, que representa o componente mais
importante da ejec&o ventricular direita (contribuindo com aproximadamente 80% do

volume sistdlico). A literatura especializada ja estabeleceu que a velocidade da onda
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S' apresenta alta reprodutibilidade e correlagao significativa com indices de fungao
global do VD3*. Neste trabalho ficou estabelecido que: valor de normalidade: >9,5
cm/s, considerando-se reduzida quando <9,5 cm/s'. Valores <6 cm/s estdo
associados a prognostico desfavoravel'>. Em pacientes com sobrecarga pressorica
do VD, como na estenose pulmonar, essa medida é particularmente sensivel para
detectar alteragdes precoces na contratilidade miocardica, precedendo muitas vezes

alteragdes nos parametros volumétricos.

O TAPSE representa uma medida de deslocamento do anel tricuspide durante a
sistole sendo?® um preditor independente de resultados clinicos em pacientes com
cardiopatias congénitas que afetam o lado direito do coragdo. Este parametro tem a
vantagem de ser facilmente obtido, altamente reprodutivel e menos dependente da
qualidade da imagem em comparacado com outras medidas mais complexas. Como
critério de normalidade, os valores >16 mm sugerem funcao sistdlica do VD
preservada enquanto valores <14 mm estéo associados a pior prognostico?®. Em um
contexto de intervencdo como a valvoplastia pulmonar, o TAPSE oferece um método

confiavel para monitorar mudangas agudas e cronicas na fungao longitudinal do VD.

A avaliacdo da insuficiéncia tricuspide é fundamental em pacientes com estenose
pulmonar, pois esta frequentemente associada a sobrecarga pressoérica do VD e ao
remodelamento do aparelho valvar tricuspide. Este parametro pode ser classificado
em leve, moderada, grave obtida do prontuario de acordo com a avaliagao subjetiva

do examinador.

A hipertrofia do VD representa uma resposta adaptativa a obstrugdo da via de saida
e ao aumento da pos-carga em pacientes com estenose pulmonar. A regresséo da
hipertrofia apdés o alivio da obstrugcdo é um importante indicador de sucesso
terapéutico a médio e longo prazo?®. A quantificagdo da espessura da parede livre do
VD permite avaliar objetivamente este processo de remodelamento, que muitas vezes
segue um curso temporal diferente das alteragées hemodinamicas agudas. Sendo
classificada como leve, moderada, grave ou ausente pelo ecocardiograma, também

obtida pela avaliagao subjetiva do avaliador.

O conjunto destes parametros, avaliados nos periodos pré e pos-cateterismo (entre

24-48 horas apo6s procedimento), permite uma caracterizagdo abrangente e
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multidimensional da fung¢ao ventricular direita, contemplando aspectos sistdlicos e
estruturais, além de fornecer informagdes sobre o impacto da intervengdo nas
estruturas adjacentes, como as valvas pulmonar e tricuspide. Esta abordagem esta
alinhada com as recomendacg¢des mais recentes das sociedades internacionais de
imagem cardiovascular, que preconizam uma avaliagdo integrada da fungao

ventricular direita, especialmente em contextos de cardiopatias congénitas.
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5 ASPECTOS ETICOS

Conforme disposto na Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda
pesquisa envolvendo seres humanos deve observar rigorosamente os principios da
bioética. Neste sentido, o presente projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo recebido aprovacdo sob o Certificado de
Apresentacado para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 75271123.5.0000 (Anexo B).

Para a realizacio da coleta de dados, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) concedeu
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para este estudo.
Tal decisdo foi fundamentada em dois fatores principais: em primeiro lugar, os
pacientes incluidos no estudo foram majoritariamente atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e, ao longo dos ultimos 10 anos, grande parte deles apresentou
alteracdes de endereco ou telefone, o que inviabilizou o contato direto. Em segundo
lugar, destacou-se a especificidade do diagndstico investigado — cardiopatia congénita
— que se caracteriza por ser uma condigao sensivel, frequentemente associada a forte

impacto emocional, especialmente em criancas e suas familias.

Considerou-se, ainda, que a tentativa de estabelecer contato com os pacientes ou
seus responsaveis poderia representar uma revisitacdo de experiéncias traumaticas,
gerando sofrimento adicional e negativo, o que contrariaria o principio da beneficéncia,
basilar em pesquisas éticas. Dessa forma, a decisdo de preservar o anonimato e a
confidencialidade dos dados encontrados buscou garantir a protegédo integral dos

participantes e a conformidade com os preceitos éticos exigidos.
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6 FINANCIAMENTO

Os custos relativos ao presente estudo foram subsidiados com recursos proprio além
do apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.
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7 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software SPSS v. 21 e Graphpad Prism.
Inicialmente, aplicou-se a estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra e
sumarizagao das variaveis do estudo, incluindo medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersao (desvio padrao e intervalo interquartil), de acordo com a
distribuicao das variaveis. A verificacdo da normalidade dos dados foi realizada por

meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para a comparagcdo de médias entre grupos independentes, utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes quando os pressupostos de normalidade foram
atendidos. Em casos de violagdo da normalidade, a comparagao foi realizada pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U. O tamanho do efeito para as analises
paramétricas foi estimado por meio de Cohen’s d, considerando interpretacoes
convencionais para efeitos pequenos (d = 0,2), médios (d = 0,5) e grandes (d = 0,8).
Para as analises nao paramétricas, utilizou-se a medida de tamanho de efeito

baseada na estatistica de classificagdo dos grupos.

A analise de associagdo entre variaveis categoricas foi realizada pelo teste de qui-
quadrado de independéncia. Para tabelas de contingéncia 4 x 2, os residuos ajustados
padronizados foram analisados para identificar quais categorias contribuiram
significativamente para a associagcao observada. Além disso, para tabelas 2 x 2,
também foi aplicado o teste de qui-quadrado com corre¢cao de continuidade de Yates

quando necessario.

Para a comparacado de propor¢coes em medidas pareadas, utilizou-se o teste de
McNemar-Bowker, apropriado para avaliar mudangas intraindividuais em variaveis

categoricas entre dois momentos distintos da coleta de dados.

Para identificar os preditores de queda do gradiente transvalvar 250% (modelo 1),
desenvolveu-se um modelo de regresséao logistica multivariada incluindo trés variaveis
independentes (sexo, idade e municipio de residéncia), respeitando-se a proporg¢ao
minima recomendada de eventos por variavel, a fim de reduzir o risco de sobreajuste
(overfitting). A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio do teste de

Hosmer-Lemeshow, enquanto o R? de Nagelkerke foi utilizado para estimar a
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propor¢cao da variabilidade explicada. A capacidade discriminatéria foi aferida pela
analise da curva ROC, com calculo da area sob a curva (AUC). Os resultados foram
apresentados em termos de odds ratios (OR) com respectivos intervalos de confianga
de 95%.

De forma complementar, para avaliacdo dos fatores associados a presencga de
insuficiéncia pulmonar moderada ou grave, foi elaborado o modelo 2, também
baseado em regresséo logistica multipla. A variavel dependente foi definida de forma
dicotbmica (IP moderada/grave vs. ausente/leve), sendo incluidas como variaveis
independentes o sexo, a idade (dicotomizada pela mediana de 1 ano) e o percentual
de reducgéo do gradiente transvalvar. A selegcdo do numero de variaveis respeitou o
critério de no minimo 10 eventos por variavel. A qualidade do modelo foi verificada
pelos mesmos critérios: teste de Hosmer-Lemeshow, R? de Nagelkerke e AUC da
curva ROC. Assim como no primeiro modelo, os resultados foram expressos em OR

com intervalos de confianca de 95%.

O nivel de significancia estatistica adotado em todas as analises foi de 5% (a = 0,05).
Os resultados foram reportados com os respectivos intervalos de confianga de 95% e
medidas de tamanho de efeito, sempre que aplicavel, garantindo uma interpretagéo

estatistica robusta e adequada a natureza dos dados.
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8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas

No presente estudo, foram inicialmente identificados 52 pacientes. Destes, 13 foram
excluidos conforme critérios estabelecidos: 6 apresentavam cardiopatia complexa
associada, 4 possuiam dados insuficientes para analise e 3 representavam casos de
reintervengado. Portanto, a amostra final constituiu-se de 39 pacientes, que foram

submetidos a analise completa dos dados.

Com relagdo as caracteristicas epidemioldgicas (Tabela1), o sexo feminino
representou 56,4% da amostra, com mediana de idade de 1 ano (IQ: 12 dias-5 anos)
A analise da distribuigdo geografica revelou que apenas 25,6% dos pacientes residiam

na capital Salvador, enquanto 74,4% em outros municipios (figura1).

Os resultados que se referem aos dados antropométricos, demonstraram que a
mediana do peso foi de 13,7 kg (1Q: 8,1-22 kg) e estatura de 80 cm (IQ: 60-115 cm).

Os dados obtidos sobre o diagndstico pré-natal, revelou que apenas 5,1% dos casos
receberam diagnostico precocemente, sendo que a totalidade destes diagnosticos
ocorreu em Salvador. Em contrapartida, 94,9% dos pacientes nao tiveram sua

condicdo identificada antes do nascimento.

No que se refere as comorbidades maternas, o inquérito incluiu infeccbes por
infeccbes congénitas por TORCHes (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples), diabetes mellitus tipos | e Il e diabetes gestacional além de doenca
hipertensiva gestacional (DHEG). Constatou-se que 12,5% das gestantes
apresentaram alguma condicdo patoldgica pré-natal, sendo a doencga hipertensiva
especifica da gestagcdo (DHEG) responsavel pela totalidade desses casos.

A analise do histérico familiar ndo identificou outros casos de cardiopatias congénitas

entre irmaos dos pacientes estudados.



29

Figura 1 - Mapa da distribuicdo dos pacientes portadores de estenose pulmonar
valvar e municipio de residéncia
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas de pacientes
com estenose valvar pulmonar submetidos a valvoplastia pulmonar por baldo (n = 39)

Variaveis Resultados

Dados sociodemograficos

Feminino, n (%) 22 (56,4%)
Local de residéncia, n (%)

Salvador 10 (25,6%)
Outro municipio 29 (74,4%)
Dados antropométricos, mediana (lIQ)

Idade (anos) 1,0 (0,4-5,0)
Peso (kg) 13,7 (8,1-22,0)
Estatura (cm) 80,0 (66,0-115)

Dados gestacionais e perinatais
Comorbidade materna

Nao 34 (87,2%)
Tipo de comorbidade maternal, n (%)

DHEG? 5(100,0%)
Infecgoes TORCHes? 0 (0,0%)
Diabetes mellitus tipo | 0 (0,0%)
Diabetes mellitus tipo I 0 (0,0%)
Diabetes gestacional 0 (0,0%)
Diagnéstico pré-natal n (%)

Nao 37 (94,9%)
Municipio do diagnéstico pré-natal

Salvador 2 (100,0%)

Fonte: Elaboragéo propria.
'DHEG: Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao.
2TORCHes: Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes simplex.
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8.2 Comportamento da Fun¢ao do Ventriculo Direito apés Valvoplastia Pulmonar

Na analise da fungéo do ventriculo direito, tanto a area fracional quanto a velocidade
da onda S' (Tabela 2) apresentaram resultados semelhantes: 97,4% dos pacientes
exibiram valores dentro da normalidade no periodo pré-cateterismo, atingindo 100%
de normalidade apos o procedimento. Esta evolugdo ndo apresentou significancia

estatistica (p = 1,00).

A avaliagao segmentar do ventriculo direito pré-cateterismo apresentou meédia de 16,5
mm em 6 pacientes, enquanto no periodo pds-cateterismo a média foi de 14,1mm em
13 pacientes. A analise estatistica, n&o evidenciou diferencga significativa entre os dois
momentos (p=0,285). Contudo, o tamanho de efeito calculado (r=-0,3) indica uma
magnitude média da diferenca observada, sugerindo que houve uma redugdo nos
valores da avaliagdo segmentar do ventriculo direito apds o cateterismo (Tabela 3).
Ou seja, os valores apos o procedimento tenderam a ser menores que os valores

anteriores ao procedimento.

Tabela 2 - Tabulagao cruzada da area fracional e da velocidade da onda S’ pré e pos
cateterismo

Pré cateterismo Pés cateterismo Valor de p

Area fracional do ventriculo direito

Maior ou igual a 35%; n (%) 38 (97,4) 39 (100) .
Menor que 35%; n (%) 1(2,6) 0(0) 100
Velocidade da onda S’

Maior ou igual a 9,5 cm/s; n (%) 38 (97,4) 39 (100)

Menor que 9,5 cm/s; n (%) 1(2,6) 0(0) e

*Valor de p estimado através do teste de McNemar.
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Tabela 3 - Tabulagdo cruzada da avaliagao segmentar do ventriculo direto pré-
cateterismo e pds cateterismo.

Tamanho de

Caracteristicas Total (n) Média (DP) Valor de p efeito (1)
Avaliagdo segmentar do
ventriculo direto pré 6 16,5 (3,3)
cateterismo (mm)
0,285* -0,3**

Avaliagéo da fungéo do
ventriculo direito pos 13 14,1 (5,2)
cateterismo (mm)

*O valor de p foi calculado em fungéo do teste de Wilcoxon com base da mediana e no intervalo
interquartil.
** Tamanho de efeito calculado com base no modelo nao-paramétrico.

8.3 Evolugao Do Gradiente Transvalvar Pulmonar Apés Valvoplastia Percutanea
8.3.1 Gradiente transvalvar pulmonar médio

No que se refere a evolugao do gradiente transvalvar pulmonar médio, houve redugao
estatisticamente significativa apds a interveng¢ao, conforme demonstrado na Figura 2.
O gradiente médio reduziu de forma expressiva no periodo pés-intervencédo em
comparagao ao periodo pré-intervengao (média da diferenca = -35,83; IC 95%: -47,71
a -23,95; p < 0,0001). A analise estatistica evidenciou um efeito substancial da
intervencao (t = 6,573; gl = 12; d de Cohen = 1,053), indicando um tamanho de efeito
elevado. O valor de R? parcial (0,7826) demonstra que aproximadamente 78% da

variabilidade na diferenca dos gradientes pode ser atribuida a intervencéao realizada.

Figura 2 - Comparacgao entre o gradiente médio da valva pulmonar antes e apés a
valvoplastia pulmonar percutanea.
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8.3.2 Gradiente transvalvar pulmonar maximo

Ficou demonstrado uma redugéo estatisticamente significativa no gradiente maximo
da valva pulmonar apoés a intervengao. Conforme ilustrado na Figura 3, os valores
meédios de gradiente maximo diminuiram substancialmente no periodo pos-
intervencdo em relagao ao pré-intervencgao (p < 0,0001). A analise envolveu 39 pares
de observagdes, sem empates, e indicou diferenga significativa entre os momentos
analisados, com soma dos postos negativos totalizando -780,0. O tamanho do efeito
estimado para o teste ndao paramétrico foi de 0,87, o que representa um efeito de
magnitude elevada. Na pratica, esse resultado sugere que a intervencgao foi altamente

eficaz na reducao da sobrecarga de pressao sobre a valva pulmonar.

Figura 3 - Comparagao entre o gradiente maximo da valva pulmonar antes e apos a
valvoplastia pulmonar
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8.3.3 Gradiente transvalvar pulmonar pico a pico

Da mesma forma, o gradiente de pico da valva pulmonar apresentou reducao
significativa apdés a intervengdo. Conforme demonstrado na Figura 4, os valores
médios observados no periodo pés-intervencao foram consideravelmente inferiores
aos registrados no momento prévio ao procedimento (média da diferenga = -46,05; IC
95%: -53,56 a -38,55; p < 0,0001). A analise estatistica evidenciou um efeito
expressivo, com t=12,42 e 38 graus de liberdade, reforgado por um tamanho de efeito

extremamente elevado (d de Cohen = 1,989). Ademais, o coeficiente de determinacgéao
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parcial (R? = 0,8024) revelou que aproximadamente 80% da variagdo no gradiente
pode ser explicada pela intervencdo realizada, o que corrobora a magnitude do

impacto terapéutico observado.

Figura 4 - Comparacgao entre o gradiente pico a pico da valva pulmonar antes e apos
a valvoplastia pulmonar
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8.4 Impacto da valvoplastia pulmonar na evolugao da insuficiéncia pulmonar

A analise da insuficiéncia pulmonar antes e apods o cateterismo revelou uma mudanca
significativa no perfil dos pacientes, conforme demonstrado na Tabela 4. O teste de
McNemar-Bowker indicou diferenga estatisticamente significativa na distribuicdo das
categorias de insuficiéncia pulmonar entre os dois momentos (p < 0,0001). Observa-
se que, entre os 13 pacientes que inicialmente nao apresentavam insuficiéncia
pulmonar, a maioria manteve condigao leve (69,2%) ou continuou sem insuficiéncia
(7,7%) apos o procedimento. No entanto, houve casos de progressao para
insuficiéncia moderada (15,4%) e grave (7,7%). Entre os 23 individuos com
insuficiéncia pulmonar leve no pré-cateterismo, 39,1% evoluiram para o grau
moderado no pos-procedimento. Além disso, dos trés pacientes que apresentavam
insuficiéncia pulmonar moderada ou grave antes do procedimento, nenhum
apresentou melhora; dois mantiveram o grau moderado e um que ja era classificado

como refluxo grave, se manteve.
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Tabela 4 - Tabulagéo cruzada da insuficiéncia pulmonar pré e pos cateterismo

o Insuficiéncia pulmonar pés cateterismo
Insuficiéncia

pulmonar pré Total Leve Moderada Grave Ausente Valor de
cateterismo n n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ausente 13 9(692)  2(154) 1(7,7) 1(7,7)
Leve 23 14(60,9)  9(39.1) 0(0,0) 0(0,0)

<0,0001*
Moderada 2 0(0,0) 2 (100) 0(0,0) 0(0,0)
Grave 1 0(0,0) 0(0,0) 1(100) 0(0,0)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.

Com o objetivo de verificar se a redugao significativa do gradiente maximo estaria
relacionada a piora da insuficiéncia pulmonar, foi realizada uma analise cruzada entre
a magnitude da queda no gradiente (= 50%) e os graus de insuficiéncia pulmonar
observados apos o cateterismo (Tabela 5). Observou-se que, entre os pacientes que
apresentaram queda igual ou superior a 50%, a distribuicdo entre os graus leve,
moderado e grave foi semelhante a observada nos pacientes com queda inferior a
50%. Além disso, os residuos ajustados ndo atingiram valores estatisticamente
significativos (todos < 2,0), e o teste do qui-quadrado indicou auséncia de associagéo
significativa entre as variaveis (p > 0,05). Esses achados indicam que uma redugéo
acentuada do gradiente ndo estd associada a maior gravidade da insuficiéncia

pulmonar.

Tabela 5 - Tabulagdo cruzada entre a queda do gradiente transvalvar pulmonar
maximo e grau de insuficiéncia pulmonar

Insuficiéncia Pulmonar Pés Cateterismo

Queda do gradiente maximo Total Leve Moderada Grave Ausente
Contagem 8 5 3 0 0
< 50% de queda
no gradiente Residuos
0,2 0,3 -0,7 -0,5
ajustados
> ou = 50% de Contagem 31 18 10 2 1
queda no
. Residuos
gradiente -0,2 -0,3 0,7 0,5
ajustados

Obs: Teste de Qui-quadrado de independéncia 4 x 2 com residuos ajustados. Para significancia
estatistica sdo considerados valores acima de 2,0. p > 0,05.
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8.5 Demais repercussoes da valvoplastia pulmonar
8.5.1 Valva Tricuspide

Ao analisar a evolugao da insuficiéncia tricuspide antes e apds o cateterismo (Tabela
7), observou-se que dos 12 pacientes sem insuficiéncia prévia, 3 (25%)
desenvolveram insuficiéncia leve, 2 (16,7%) moderada e 7 (58,3%) permaneceram
sem insuficiéncia. Entre os 23 pacientes com insuficiéncia tricuspide leve pré-
cateterismo, 21 (91,3%) mantiveram o mesmo grau, 1 (4,3%) evoluiu para
insuficiéncia moderada e 1 (4,3%) apresentou resolugdo da insuficiéncia. Dos 3
pacientes com insuficiéncia moderada prévia, 1 (33,3%) apresentou melhora para
grau leve e 2 (66,7%) mantiveram o mesmo grau. O unico paciente com insuficiéncia
grave pré-cateterismo manteve o mesmo grau apds o procedimento. O teste de
McNemar-Bowker n&o evidenciou alteragéo estatisticamente significativa no padrao

de insuficiéncia tricuspide apés o cateterismo (p=0,392).

Tabela 6 - Tabulagao cruzada da insuficiéncia tricuspide pré e pds cateterismo

. Insuficiéncia da valva tricuspide poés cateterismo
Insuficiéncia

tricaspide pré Total Leve Moderada Grave Ausente Valor de
cateterismo n n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ausente 12 3 (25) 2 (16,7) 0(0,0) 7 (58,3)
Leve 23 21(91,3) 1(43) 0(0,0) 1(4,3)

0,392*
Moderada 3 1(33,3) 2 (66,7) 0(0,0) 0(0,0)
Grave 1 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0 (0,0)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.

Na analise da repercussao da queda do gradiente maximo sobre a valva tricuspide, a
tabulagdo cruzada (Tabela 8) demonstrou que entre os pacientes com queda do
gradiente 250% (n=31), 19 apresentaram insuficiéncia tricuspide leve, 4 moderada, 1
grave e 7 nao apresentaram insuficiéncia. Ja no grupo com queda <50% (n=8), 6
pacientes evoluiram com insuficiéncia tricuspide leve, 1 com moderada, nenhum com
grave e 1 sem insuficiéncia. O teste de Qui-quadrado de independéncia com residuos
ajustados nao evidenciou associagao estatisticamente significativa entre a magnitude

da queda do gradiente e o grau de insuficiéncia tricuspide pds-cateterismo (p>0,05).
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Tabela 7 - Tabulagdo cruzada entre a queda do gradiente transvalvar pulmonar
maximo e grau de insuficiéncia tricuspide

Insuficiéncia da valva tricuspide pés cateterismo

Queda do gradiente maximo Total Leve Moderada Grave Ausente
Contagem 8 6 1 0 1
< 50% de queda
no gradiente Residuos
. 0,7 0,0 -0,5 -0,6
ajustados
> ou = 50% de Contagem 31 19 4 1 7
queda no
. Residuos
gradiente . -0,7 0,0 0,5 0,6
ajustados

Obs: Teste de Qui-quadrado de independéncia 4 x 2 com residuos ajustados. Para significancia
estatistica sao considerados valores acima de 2,0. p > 0,05.

8.5.2 Hipertrofia Ventricular Direita

A analise da espessura do ventriculo direito antes e apds o cateterismo, apresentada
na Tabela 9, demonstrou que o Unico paciente sem hipertrofia ventricular direita (HVD)
prévia evoluiu para hipertrofia leve (100%) ap6s o procedimento. Entre os pacientes
com HVD leve/discreta pré-cateterismo (n=16), a maioria (87,5%) manteve o mesmo
grau, enquanto 6,3% apresentaram regressao completa e 6,3% progressao para
hipertrofia grave. Dos pacientes com HVD moderada prévia (n=14), observou-se
regressao para auséncia de hipertrofia em 7,1%, melhora para hipertrofia leve em
35,7%, manutengdo do mesmo grau em 42,9% e progressao para hipertrofia grave
em 14,3%. Entre os pacientes com HVD grave pré-cateterismo (n=8), 25% evoluiram
para hipertrofia leve e 75% mantiveram hipertrofia grave. A analise estatistica pelo
teste de McNemar-Bowker nao evidenciou alteracdo significativa no padrao de

hipertrofia ventricular direita apds o cateterismo (p=0,392).



37

Tabela 8 - Tabulagdo cruzada Espessura do ventriculo direito pré cateterismo*
Espessura do ventriculo direito pds cateterismo

Espessura do ventriculo direito pés cateterismo

Espessura do Hipertrofia Hipertrofia Hipertrofia

Total Ausente

ventriculo direito ) n (%) Leve Moderada Grave Valor de
pre cateterismo ° n (%) n (%) n (%) p
Ausente 1 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0)
HVD leve/discreta 16 1(6,3) 14 (87,5) 0(0,0) 1(6,3)

0,392*
HVD moderada 14 1(7.1) 5 (35,7) 6 (42,9) 2 (14,3)
HVD grave 8 0(0,0) 2 (25) 0(0,0) 6 (75)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.

8.6 Modelagem estatistica da valvoplastia pulmonar

Adicionalmente, foi conduzida analise multivariada com o objetivo de identificar
preditores independentes da resposta hemodinamica a valvoplastia pulmonar por
baldo. Inicialmente, tentou-se ajustar um modelo de regressao logistica multipla para
o desfecho dicotdmico de queda do gradiente transvalvar 250% (modelo 1), utilizando
como variaveis preditoras o sexo, a idade dicotomizada pela mediana (1 ano) e a
residéncia em Salvador. Contudo, observou-se auséncia de variabilidade no desfecho,
pois todos os pacientes da amostra apresentaram reducédo igual ou superior a 50%,
caracterizando separacao perfeita e impossibilitando a estimativa dos parametros pelo
método de maxima verossimilhanga. Como alternativa, foi empregada regressao
linear multipla tendo como variavel dependente continua o percentual de reducéo do
gradiente transvalvar. O modelo incluiu as mesmas variaveis preditoras, e foi avaliado
quanto a significancia global (F = 0,378; p = 0,770) e individual. Nenhuma das
covariaveis demonstrou associagao estatisticamente significativa com o desfecho:
sexo (B =-0,0119; p = 0,859), idade =1 ano (B = -0,0730; p = 0,315) e residéncia em
Salvador (B = -0,0262; p = 0,737). O coeficiente de determinagcédo ajustado (R?
ajustado = -0,052) e o intervalo de confianga dos coeficientes, todos contendo o valor

nulo, indicam auséncia de poder explicativo relevante no modelo.

Ademais, a analise multivariada do modelo 2 teve como objetivo identificar preditores
da ocorréncia de insuficiéncia pulmonar (IP) moderada ou grave no periodo pos-

valvoplastia pulmonar por baldo. Para esse modelo, a variavel dependente foi a
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presenca de IP moderada/grave no ecocardiograma de controle, classificada de forma
dicotbmica (ausente/leve vs. moderada/grave). Foram incluidas como variaveis
independentes: sexo, idade =1 ano e percentual de redug¢ao do gradiente transvalvar.
A regressao logistica multipla foi conduzida com os 39 pacientes da amostra, dos
quais 15 (38,5%) apresentaram o desfecho. Esse numero de eventos situa-se no limite
inferior do recomendado para modelos com trés variaveis preditoras, o que pode

comprometer a estabilidade das estimativas e ampliar a margem de erro.

O modelo apresentou excelente qualidade de ajuste, conforme indicado pelo teste de
Hosmer-Lemeshow (p = 0,975), porém com poder explicativo limitado, evidenciado
pelo R* de Nagelkerke de 0,156. A capacidade discriminatéria do modelo, avaliada
pela area sob a curva ROC, foi de 0,643 (IC 95%: 0,465-0,822), caracterizando
discriminagao apenas moderada e inferior ao ponto de corte comumente aceito para
modelos preditivos clinicos (AUC = 0,7). Nenhuma das variaveis testadas apresentou
associagao estatisticamente significativa com o desfecho. Apesar disso, observou-se
uma tendéncia de associagao entre maior redugéo percentual do gradiente transvalvar
e menor chance de desenvolver IP moderada/grave (OR = 0,48; p = 0,234), achado

nao significativo, mas que apresenta plausibilidade clinica.
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9 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal descrever o comportamento da fungao
ventricular direita apds valvoplastia pulmonar percutanea por baldo em pacientes
portadores de estenose valvar pulmonar em um servigo de referéncia em cardiologia
pediatrica de Salvador. Na analise da fungao ventricular direita, tanto a area fracional
quanto a velocidade da onda S' levantaram percentuais de normalidade nos periodos
pré e pos-cateterismo sem diferencas estatisticamente significativas (p=1,00). A
preservagao destas restricdes funcionais no periodo pré-procedimento, mesmo diante
da sobrecarga pressorica significativa, destaca a notavel capacidade adaptativa do
ventriculo direito em pacientes pediatricos, especificamente bem documentado por

Friedberg e Redington®.

A avaliacdo longitudinal do ventriculo direito (TAPSE), embora nao tenha
demonstrado diferenga estatisticamente significativa entre os periodos pré e pos-
cateterismo (p=0,285), apresentou tamanho de efeito médio (r=-0,3), indicando
reducao clinicamente relevante apds o procedimento. Este achado € consistente com
o conceito de remodelamento reverso precoce apos ruptura da sobrecarga pressorica,

conforme descrito por Lurz e colaboradores??.

A manutencdo de fungao ventricular preservada apds intervengao bem-sucedida
observada neste estudo, contrasta com alguns relatos da literatura que documentam
alteracbes subclinicas da funcdo ventricular direita mesmo apds normalizagao
hemodindmica#?. Tal discrepancia poderia ser explicada por particularidades da
populagao pediatrica, onde a maior plasticidade miocardica e capacidade regenerativa
favorecem a recuperacao funcional, conforme postulado por Geva e colaboradores
em avaliagbes com ressonancia magnética cardiaca*®. Outra possibilidade é que a
diferenga observada tenha decorrido devido ao numero limitado de pacientes com
avaliagdo segmentar completa documentada (6 no pré e 13 no pos-cateterismo),
limitando o poder estatistico para detectar alteracées significativas.

Na analise demografica, observou-se discreto predominio do sexo feminino (56,4%),
achado consistente com a literatura internacional**. Este discreto dominio feminino

pode estar relacionado a fatores genéticos especificos ainda ndo completamente
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elucidados, embora nao existam diferencas significativas na apresentagao clinica ou

resposta terapéutica entre os géneros®.

A mediana de idade observada de 1 ano, foi consideravelmente superior a relatada
em estudos europeus e norte-americanos, onde predominam diagnodsticos em idades
mais precoces*. Este achado reflete possivelmente a realidade brasileira de
diagnostico tardio de cardiopatias congénitas, particularmente em regides com menor
acesso a servicos especializados. Pinto Junior e colaboradores, analisando dados do
DATASUS, demonstrou que nas regides Norte e Nordeste do Brasil o diagndstico
dessas malformagdes ocorre, em grande parte, apenas apds o aparecimento de
manifestagdes clinicas, diferentemente das regides Sudeste e Sul, onde predomina a

identificagdo precoce, muitas vezes ainda no periodo gestacional ou neonatal®*.

A distribuicao dos pacientes deste estudo, com apenas 25,6% residindo na capital
Salvador, contrasta fortemente com os dados referentes ao diagndstico pré-natal, no
qual 100% dos casos detectados precocemente foram de gestantes residentes na
capital. Essa disparidade evidencia desigualdades regionais marcantes no acesso a
exames especializados, como o ecocardiograma fetal, recurso fundamental para a
identificacédo precoce de cardiopatias congénitas. Esse cenario reflete a concentragao
dos servigos de referéncia em grandes centros urbanos, enquanto a maior parte da
populagdo do interior permanece dependente de uma rede assistencial com menor
cobertura tecnoldgica e escassez de profissionais capacitados. Conforme ja
documentado na literatura*’, o diagndstico tardio é mais prevalente em regides
periféricas e menos desenvolvidas, onde as barreiras geograficas, socioeconémicas
e estruturais dificultam a identificagao precoce dessas condi¢des. A baixa taxa global
de diagndstico pré-natal (5,1%) é significativamente inferior a observada em paises
desenvolvidos, onde indices superiores a 30% sao frequentemente relatados*®. Neste
contexto, € importante destacar que em dezembro de 2023 foi sancionada a Lei n°
14.734, que torna obrigatéria a realizagdao de ecocardiograma fetal em todas as
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)*. Esta legislac&o representa
um avango significativo para a detec¢cdo precoce de cardiopatias congénitas,
especialmente as desigualdades regionais observadas e melhorando o prognéstico
destes pacientes através do planejamento adequado de intervengdes. Tais
desigualdades impactam diretamente o progndstico, considerando que o diagndstico
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tardio frequentemente associa-se a apresentag¢des clinicas mais graves e maior

morbidade perioperatoria®C.

A anadlise das comorbidades maternas abrange a doencga hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) como unica condigdo presente, representando 12,5% dos casos.
Embora a literatura ndo estabeleca associagcao consistente entre DHEG e EPV
especificamente, estudos epidemiologicos sugerem maior prevaléncia de cardiopatias
congénitas em geral em gestantes hipertensas, possivelmente relacionadas a
alteragbes na perfusdo placentaria®'. A auséncia de outras condigdes maternas
anteriormente associadas a malformagdes cardiacas, como infecgbes congénitas e
diabetes mellitus, pode refletir limitagdes no rastreamento pré-natal dessas patologias

na populagdo do estudo®?.

A analise dos gradientes transvalvares pulmonares evidenciou redugao
estatisticamente significativa em todos os parametros avaliados (médio, maximo e
pico a pico), com tamanhos expressivos de efeito. Estes resultados demonstram uma
eficacia elevada do procedimento na resposta hemodinamica imediata, alinhando-se
perfeitamente a literatura internacional, onde taxas de sucesso semelhantes sao
consistentemente relacionadas?®'4. O coeficiente significativo de determinagéo parcial
para o gradiente pico a pico revela que aproximadamente 80% da variagdo pode ser

atribuida a intervencgao, corroborando a robustez do efeito terapéutico fornecido.

A magnitude da redugao dos gradientes observada no presente estudo € elaborada a
reportada por McCrindle e colaboradores (média de -42,5 mmHg)3°. Esta consisténcia
de resultados, mesmo em contexto de recursos limitados, atesta a reprodutibilidade e
eficacia da técnica, conforme documentado em diversas séries multicéntricass3. E
particularmente notavel que a eficacia hemodinamica imediata tenha sido alcangada
mesmo em uma populagédo predominantemente proveniente de municipios do interior,
onde especificamente o diagndstico e intervencao foram oferecidos em condigdes
mais avangadas da doenca.

A analise da insuficiéncia pulmonar revelou alteragao significativa apds a valvoplastia
(p<0,0001), com tendéncia ao agravamento em parcela especifica dos pacientes.
Entre os 13 individuos inicialmente sem insuficiéncia pulmonar, 92,3% desenvolveram

algum grau de refluxo apdés o procedimento, sendo predominantemente de grau leve
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(69,2%). Esta alta prevaléncia de insuficiéncia pulmonar pés-procedimento esta bem
documentada na literatura como consequéncia esperada do mecanismo de acéo da
valvoplastia®*. A ruptura das fusGes comissurais, embora eficaz para redugdo do
gradiente, muitas vezes compromete a coaptagédo perfeita dos folhetos durante a
diastole, resultando em regurgitagdo valvar em graus variaveis®®. O indice observado
no presente estudo (92,3%) é superior ao relatado em algumas séries internacionais,

onde taxas entre 40-70% s&o mais frequentemente descritas®.

Um achado particularmente relevante foi a auséncia de associacao significativa entre
a magnitude da queda do gradiente (250%) e a gravidade da insuficiéncia pulmonar
resultante. Este resultado sugere que outros fatores, além da eficacia hemodinamica,
determinam o desenvolvimento da regurgitagao valvar®®. Caracteristicas morfologicas
especificas dos folhetos, presenca de calcificagdes, extensao das fusdes comissurais
e técnica de posicionamento do baldo representam potenciais determinantes da
funcao valvar resultante e que merecem atencao na realizacao do procedimento®’. A
presenca de insuficiéncia pulmonar residual, embora frequente, raramente determina
repercussdes clinicas graves a curto e médio prazo, conforme documentado por
Harrild e colaboradores em seguimento prolongado de pacientes submetidos a
valvoplastia pulmonar®. Entretanto, casos mais graves podem associar-se a dilatagao
ventricular direita progressiva e comprometimento funcional tardio, justificando

vigilancia ecocardiografica continuada®8.

A analise da fungéo tricuspide nédo evidenciou alteragao estatisticamente significativa
apo6s a valvoplastia pulmonar (p=0,392). Este achado contrastou parcialmente com
estudos que relatam melhora da insuficiéncia tricuspide apds intervalo da sobrecarga
pressorica do ventriculo direito®. Tal discrepancia poderia ser explicada pelo perfil
especifico da populacido estudada, onde predominaram pacientes com insuficiéncia
tricuspide ausente ou leve no periodo de pré-intervencgao, limitando a possibilidade de
documentar melhorias significativas. A interdependéncia funcional entre as valvas
pulmonar e tricuspide é bem estabelecida na literatura. Em condi¢cdes de sobrecarga
pressorica ventricular direita prolongada, a dilatagao anular tricuspide e alteragbes na
geometria ventricular frequentemente resultam em insuficiéncia valvar funcional®. A
auséncia de associagao significativa entre a magnitude da queda do gradiente e

alteracdes na funcgdo tricuspide sugere que o remodelamento valvar e subvalvar
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tricuspide possivelmente segue dinamica temporal mais complexa, exigindo periodo

maior para manifestagio de beneficios funcionais evidentes®.

A analise da hipertrofia ventricular direita (HVD) n&o evidenciou alterag&o significativa
no padrao global apdés a valvoplastia pulmonar (p=0,392). Este resultado era
esperado, considerando que o remodelamento ventricular reverso, particularmente a
regressao de hipertrofia, representa um processo gradual que tipicamente se estende
por meses apos o surto da sobrecarga pressorica®?. Na populagido estudada,
observou-se tendéncia a regressao parcial da hipertrofia em subgrupos especificos,
notadamente entre pacientes com HVD moderadamente prévia, onde 35,7%
evoluiram para hipertrofia leve e 7,1% para auséncia de hipertrofia. Este padrao
heterogéneo de resposta alinha-se aos achados de Romeih e colaboradores, que
documentaram variabilidade significativa na temporalidade e magnitude do

remodelamento ventricular direito apds intervengbes de surto da pos-carga?'.

Fatores determinantes da capacidade de regressao da hipertrofia ventricular incluem
duracdo da sobrecarga pressorica prévia, idade no momento da intervencao,
presenca de fibrose miocardica pré-existente e caracteristicas genéticas individuais®.
A interacdo complexa desses fatores justifica a variabilidade observada na resposta
individual, mesmo em populacdo relativamente pequena®. E importante ressaltar que
a hipertrofia ventricular representa adaptacado inicial prejudicial a sobrecarga
pressorica, diminuindo o estresse parietal e preservando a funcgio sistdlica®®.
Entretanto, sua persisténcia apds normalizagdo hemodinamica pode associar-se a
alteragdes na complacéncia ventricular e disfungdo diastdlica, justificando a

importancia do seguimento longitudinal destes pacientes®®.

No que tange a analise de modelagem, o primeiro modelo sugere que variaveis
demograficas como sexo, idade e local de residéncia ndo exerceram influéncia
relevante sobre a magnitude da resposta hemodinamica imediata ao procedimento.
Esse comportamento estatistico indica que a efetividade da valvoplastia, no que se
refere a redugdo do gradiente transvalvar, parece ser uniforme entre os subgrupos
avaliados. Esperava-se, entretanto, que a idade inferior ao ano de vida pudesse estar
associada a uma resposta mais expressiva, em fungdo da maior flexibilidade

anatémica da valva pulmonar e da menor rigidez ventricular observadas em lactentes.
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Além disso, algumas evidéncias indicam possivel variagdo por sexo na resposta a
intervengdes cardiacas, o que motivou a inclusdo desse fator no modelo. A literatura,
embora ainda inconsistente, sugere que a idade mais precoce ao procedimento esta
frequentemente relacionada a melhores desfechos hemodinamicos, ao passo que
caracteristicas valvares especificas, como espessura, comissuras fusionadas e
presencga de displasia, tendem a ser preditores mais robustos. Assim, os resultados
deste estudo contribuem para a hipbtese de que, em populacgdes pediatricas com boa
indicagao técnica, fatores clinicos gerais podem ter impacto limitado sobre a eficacia

hemodinamica imediata do procedimento.

A analise do segundo modelo nao identificou relacao estatistica consistente entre os
fatores clinicos avaliados e a ocorréncia de insuficiéncia pulmonar significativa apos a
valvoplastia, embora tenha sido observada uma tendéncia sugestiva de efeito protetor
associado a maior reducéo do gradiente transvalvar. Este comportamento do modelo
aponta para uma possivel complexidade na fisiopatologia da insuficiéncia pulmonar
residual, que ndo se explica unicamente pela magnitude do alivio da obstrugéo.
Esperava-se que gradientes pos-procedimento muito baixos, indicativos de
desobstrucdo ampla, pudessem se associar a maior regurgitacéo, fenédmeno descrito
em estudos que relatam insuficiéncia pulmonar como consequéncia direta da
dilatagdo excessiva da valva. Contudo, a literatura também destaca a importancia de
fatores anatdmicos valvares e técnicas especificas do procedimento (como a relagéo
baldo-anel) como determinantes mais consistentes para esse desfecho. Nesse
contexto, os achados observados reforcam a ideia de que a dinAmica da insuficiéncia
pulmonar residual envolve multiplas variaveis, muitas das quais nao foram
contempladas neste modelo, sinalizando a necessidade de estudos com maior
detalhamento anatdmico e amostras ampliadas para melhor elucidacdo desses

mecanismos.

O presente estudo apresenta caracteristicas especificas ao seu desenho
retrospectivo, como heterogeneidade nos protocolos de avaliacdo ecocardiografica e
sem o controle ideal das variaveis (algumas avalia¢des subjetivas do examinador). O
tamanho amostral, embora representativo para um centro unico, limita analises de
subgrupos especificos, conforme comprovados pelo modelo. A auséncia de técnicas

avancadas de avaliagdo da fungado ventricular direita possivelmente subestimou a
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deteccdo de alteragbes funcionais subclinicas. Destacamos especialmente as
informacdes e registros significativos encontrados durante a coleta de dados. Outro
aspecto limitante foi a dificuldade na documentagao dos parédmetros ecocardiograficos
comprovada em numero limitado de pacientes com avaliagdo segmentar completa (6
no pré e 13 no pods-cateterismo), especialmente comprometendo o poder estatistico
para detectar diferengas importantes. Além disso, o seguimento relativamente curto
nao permite avaliar o impacto a longo prazo da insuficiéncia pulmonar residual no

remodelamento ventricular direito bem como na hipertrofia ventricular.

Apesar dessas limitagcbes, os resultados apresentados fornecem evidéncias
importantes sobre os efeitos imediatos da valvoplastia pulmonar percutanea na funcao
ventricular direita e nas estruturas cardiacas adjacentes em uma populacgéo brasileira,
contribuindo para o entendimento da resposta hemodinamica aguda ao procedimento
em um contexto de assisténcia terciaria no nordeste brasileiro. Futuros estudos com
metodologia prospectiva, técnicas avangadas de avaliagdo funcional e seguimento
padronizado poderdo elucidar aspectos ainda ndo completamente esclarecidos do
remodelamento ventricular direito apds intervencgdes de interrupgao da pds-carga em
pacientes pediatricos com estenose valvar pulmonar. Além de destacar a importancia
da elaboragdo de protocolos ecocardiograficos adaptados as particularidades da
populagao pediatrica. Acrescenta-se, ainda, que, até onde se tem conhecimento, este
€ o primeiro estudo com essas caracteristicas desenvolvido em um centro de
referéncia do estado da Bahia, o que reforga sua relevancia no contexto regional e

contribui para suprir uma lacuna importante na literatura nacional.
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10 CONCLUSAO

O presente estudo reforgou que a valvoplastia pulmonar por baldo € procedimento
eficaz no tratamento da estenose valvar pulmonar na populacdo pediatrica,
proporcionando reducgéao significativa dos gradientes transvalvares com manutengao

da fungao ventricular direita a curto prazo.

Os parametros hemodindmicos demonstraram expressiva redugado dos gradientes
transvalvares apos a intervencao, com elevados tamanhos de efeito e coeficiente de
determinacao, atestando a robustez da resposta terapéutica. A funcado ventricular
direita, avaliada por parametros convencionais, manteve-se preservada no periodo
poOs-intervencéo, embora a avaliagdo segmentar tenha sugerido inicio de remodelagéo

reversa, apesar da auséncia de significancia estatistica.

O desenvolvimento de insuficiéncia pulmonar mostrou-se frequente apds a
valvoplastia, predominantemente de carater leve, sem associacao significativa com a
magnitude da queda do gradiente. A analise da hipertrofia ventricular e da fungao
tricispide ndo demonstrou alteragdes significativas, possivelmente refletindo a
natureza gradual do remodelamento ventricular completo, que especificamente se

estende por periodo mais prolongado.

Para além dos resultados clinicos, este estudo evidencia desigualdades no acesso ao
diagnodstico e tratamento das cardiopatias congénitas no Brasil, revelando a
concentragcédo dos casos diagnosticados precocemente em grandes centros urbanos.
Ao oferecer dados inéditos de um servico de referéncia no Nordeste, contribui para o
reconhecimento da importancia da descentralizacdo da assisténcia especializada e
da ampliagao do rastreamento fetal como estratégias essenciais para a promog¢ao da

equidade na saude cardiovascular pediatrica.
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ANEXOS
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; . Pagina 1
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Por favor, preencha a pesquisa abaixo.Obrigado!
NUmero de prontudrio
Aspectos Clinicos
Género OF
OM
Idade
(Em dias)
Idade em anos
(Em anos)
Peso do nascimento
(Em kg)
Peso na intervengao
(Em kg)
Estatura na intervencao
(Em cm)
Peso alta
(Em kg)
Idade gestacional
Municipio de residéncia
Naturalidade
Idade materna
(Em anos)
Irm&os com cardiopatia? (O Sim
O Nao
Qual?
DMG DM2 DHEG TORCH LES Cardiopatia Outros
materna

04.12.2024 21:33
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Confidencial
Pégina 2

Comorbidade materna O O [l O
Qual cardiopatia?
Qual?
Diagndstico pré-natal O Sim

O Nao
Onde?

(Municipio)
Saturagao gasometria PRE CATE

(Em %)
Gasometria PO2 PRE CATE

(Em %)
Saturacao oximetria PRE CATE
Prostaglandina PRE CATE O Sim

O Nao
Dose
Tempo de vida que iniciou

(Em horas)
Saturacéo gasometria POS CATE

(Em %)
Gasometria Po2 POS CATE

(Em %)
Saturacdo oximetria POS CATE

(Em %)
Medicacao alta O Sim

O Nao

Droga e dose

04.12.2024 21:33

(Dose em mg/kg/dia)
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Pagina 3

Tempo de internacao

(Em dias)
Reabordagem O Sim

O Nao
Tempo para reabordagem

(Em dias)
Aspectos Ecocardiograficos PRE CATE
Insuficiéncia tricispide PRE CATE QO Leve

(O Moderada

(O Grave

O Ausente
PSVD PRE CATE

(mmHg)
Volume AD PRE CATE

(ml/m2)
Tamanho AD qualitativo PRE CATE O Normal

(O Dilatacao leve/discreta
(O Dilatacdo moderada
(O Dilatacdo grave

Tamanho VD qualitativo PRE CATE

O Normal

(O Dilatacao leve/discreta
(O Dilatacao moderada
(O Dilatagdo grave

Tamanho VD PRE CATE Basal

(mm)
Tamanho VD PRE CATE Médio

(mm)
Tamanho VD PRE CATE Longitudinal

(mm)
Hipertrofia VD PRE CATE O Ausente

(O HVD leve/discreta
(O HVD moderada
(O HVD grave

FAC PRE CATE

04.12.2024 21:33

O >ou=35%
O < 35%
()

projectredcap.org
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04.12.2024 21:33

projectredcap.org
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Pagina 4

Qual?

(%)
Onda S' PRE CATE O =>o0u=9,5cm/s

O <95cm/s
Qual?

(cm/s)
TAPSE PRE CATE

(mm)
ZSCORE TAPSE PRE CATE
Anel VP PRE CATE hipoplésico? O Sim

O Nao
Tamanho do anel VP PRE CATE

(Em mm )
ZSCORE anel VP PRE CATE

(Incluir sinal)
VP displasica PRE CATE? O Sim

O Nao
VP dome PRE CATE? O Sim

O Nao
Gradiente médio ECO PRE CATE

(mmHg)
Gradiente maximo ECO PRE CATE

(mmHg)
Gradiente pico a pico PRE intervencao

(mmHg)
Estenose supra PRE CATE? O Sim

O Nao
Gradiente supra (Gd méx)

(mmHg)
Estenose sub PRE CATE? O Sim

O Nao

REDCap
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Pdgina 5

Gradiente sub (Gd max)

(mmHg)
IP PRE CATE O Leve

(O Moderada

(O Grave

O Ausente
Aspectos Ecocardiograficos POS CATE
Insuficiéncia tricGspide POS CATE O Leve

(O Moderada

(O Grave

(O Ausente
PSVD POS CATE

(mmHg)
Volume AD POS CATE

(ml/m2)
Tamanho AD qualitativo POS CATE O Normal

(O Dilatacao leve/discreta
(O Dilatagdo moderada
(O Dilatacdo grave

Tamanho VD qualitativo POS CATE

O Normal

(O Dilatacao leve/discreta
(O Dilatacdo moderada
(O Dilatacao grave

Tamanho VD POS CATE Basal

(mm)
Tamanho VD POS CATE Médio

(mm)
Tamanho VD POS CATE Longitudinal

(mm)
Hipertrofia VD POS CATE O Ausente

() HVD leve/discreta
(O HVD moderada
(O HVD grave

FAC POS CATE

04.12.2024 21:33

O = ou=35%
0O < 35%
()

projectredcap.org
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Qual?

(%)

Onda S' POS CATE

O=>o0u=9,5cm/s

O <95cm/s
Qual?

(cm/s)
TAPSE POS CATE

(mm)
ZSCORE TAPSE POS CATE
Gradiente médio ECO POS CATE

(mmHg)
Gradiente maximo ECO POS CATE

(mmHg)
Gradiente pico a pico POS intervencao

(mmHg)
Estenose supra POS CATE? Q Sim

O Nao
Gradiente supra (Gd max)

(mmHg)
Estenose sub POS CATE? O Sim

O Nao
Gradiente sub (Gd max)

(mmHg)
Relagao anel VP e baldo
Tamanho do baldo
IP POS CATE O Leve

(O Moderada

O Grave

O Ausente

04.12.2024 21:33

projectredcap.org
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Anexo B — Parecer Consubstanciado do CEP
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portadoras de estenose pulmonar valvar critica em Hospital terciario de Salvador ¢,
Bahia

Pesquisador: ALINE DO AIDO VARANDA AROUCA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 75271123.5.0000.5520

Instituigao Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.537.378

Apresentagao do Projeto:

Impacto da valvoplastia pulmonar por baldo na fungdo do ventriculo direito em criangas
portadoras de estenose pulmonar valvar critica em Hospital terciario de Salvador ¢, Bahia
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALINE DO AIDO VARANDA AROUCA

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a evolugéo da fungéo do ventriculo direito apés a intervengdo a saber, valvoplastia pulmonar
percutanea por baldo (em recém-nascidos até 3 meses de vida) em servigo de referéncia em cardiologia

pediatrica.

Objetivo Secundario:
Identificar fatores clinicos e ecocardiograficos que interferem no sucesso da valvoplastia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos a saulde fisica e mental sdo muito pequenos relacionam-se apenas a essa oportunidade
de lhe gerar algum estresse emocional para a familia na oportunidade de solicitagdo do TCLE.Nao é

previsto risco do ponto de vista metodoldgico.

Enderego: Praga Conselheiro Aimeida Couto, n® 500

Bairro: Mazaré CEP: 40.050-410
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2203-8362 E-mail: cephsi@santacasaba.org.br
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Beneficios:

O beneficio previsto € a melhora da assisténcia as criancas portadoras desta cardiopatia congénita, por
aumentar o conhecimento sobre o funcionamento da doenga critica. Ser&o fornecidos esclarecimentos sobre
cada etapa do estudo e, se necessario, uma nova assinatura deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido sera solicitada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa consiste em um estudo analitico, ambispectivo, do tipo coorte. Sera realizada uma coleta de
dados em arquivo de registros médicos, dos pacientes que foram submetidos a valvuloplastia pulmonar
percutanea, registrando os dados em instrumento préprio desde o momento pré — cateterismo até 24h apés

procedimento e na alta hospitalar, no periodo de janeiro 2013 até julho de 2024.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n° 6.471.748 emitido pelo CEP em 30/10/2023.
Todos os termos foram corrigidos. As solicitagdes foram contempladas, porém no TCLE sera necessario

corrigir a paginagéo.

Recomendacoes:

- Necessario corrigir a paginagéo do TCLE, no documento constam que s&o 3 paginas mas constam apenas
2.

- No periodo de vigéncia do protocolo de pesquisa aprovado devera ser apresentado ao CEP Prof. Dr. Celso

Figueiroa o envio do relatdrio semestral da pesquisa e o relatério final na conclus&o do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Conclui-se pela aprovagéo.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

A Plenaria do Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figueirda-Hospital Santa Izabel, acatando o
parecer do relator designado para o referido protocolo, em uso de suas atribui¢gdes, aprova o Projeto de

Pesquisa supracitado, estando o mesmo de acordo com a Resolugdo 466/12.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Enderego: Praga Conselheiro Almeida Couto, n® 500

Bairro: Nazaré CEP: 40.050-410
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2203-8362 E-mail: cephsi@santacasaba.org.br
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Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2235814.pdf 20:27:20
Outros cartarespostacepfinal.pdf 22/11/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
20:26:48 | VARANDA AROUCA

TCLE / Termos de |tclecepfinal.pdf 22/11/2023 |ALINE DO AIDO Aceito

Assentimento / 20:26:17 |VARANDA AROUCA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |CEPHSIProjetoAlineVarandafinal.docx 22/11/2023 |ALINE DO AIDO Aceito

Brochura 20:26:05 |VARANDA AROUCA

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
18:07:28 | VARANDA AROUCA

Outros solicitacaodedispensa.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
18:07:10 | VARANDA AROUCA

Outros lattes.xt 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
18:05:02 | VARANDA AROUCA

Outros Appendic.xIsx 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
17:54:48 | VARANDA AROUCA

Outros cartaencaminhamento.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
17:52:12 | VARANDA AROUCA

Declaragao de termodeCompromissofinal.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito

concordancia 17:51:36  [VARANDA AROUCA

Outros cartadeconcordanciahemaodinamica.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
17:51:20 | VARANDA AROUCA

Orcamento orcamento.pdf 26/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
17:50:31 | VARANDA AROUCA

Cronograma Cronograma.pdf 24/10/2023 |ALINE DO AIDO Aceito
19:31:59 | VARANDA AROUCA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Nazaré
UF: BA

Telefone: (71)2203-8362

Municipio:

Praga Conselheiro Almeida Couto, n® 500

CEP: 40.050-410
SALVADOR

E-mail:

cephsi@santacasaba.org br
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Anexo C — Artigo submetido
1.Pégina de titulo
Titulo completo:

Impacto da valvoplastia pulmonar por balao em pacientes com estenose valvar pulmonar em
hospital terciario de Salvador — Bahia.

Titulo completo inglés:

Impact of Balloon Pulmonary Valvuloplasty in Children with Valvular Pulmonary Stenosis at
a Tertiary Hospital in Salvador, Brazil.

Titulo resumido:

Intervencao em Estenose Pulmonar Infantil.

Descritores:

Palavras-chave (DeCS): Valvoplastia com Baldo, Estenose da Valva Pulmonar, Crianca
Cateterismo Cardiaco, Hospitais Tercidrios.

Keywords (MeSH): Balloon Valvuloplasty, Pulmonary Valve Stenosis, Child, Cardiac
Catheterization, Tertiary Care Centers

Numero de palavras do manuscrito:2866
Word-count:2866

2. Resumo (248 palavras).

Introducdo: A estenose valvar pulmonar (EPV) ¢ uma cardiopatia congénita que representa 8—
10% das malformacdes cardiacas congénitas. A valvoplastia pulmonar por baldo (VPB) ¢ o
tratamento de escolha para EPV significativa, embora seus efeitos sobre a fun¢do ventricular
direita ainda ndo estejam totalmente esclarecidos. Objetivo: Avaliar o comportamento da
fun¢do ventricular direita e variaveis valvares apds VPB em criangas com EPV, em um hospital
terciario do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo observacional, longitudinal retrospectivo do
tipo antes e depois, incluindo 39 pacientes pediatricos submetidos a VPB entre 2013 e 2023.
Foram analisadas variaveis ecocardiograficas da fungdo ventricular direita (area fracional, onda
S’ do anel trictispide, TAPSE), gradientes transvalvares pulmonares (médio, maximo e pico a
pico), além da repercussdo nas valvas pulmonar e tricispide, nos periodos pré e poOs-
procedimento. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (56,4%), com
mediana de idade de 1 ano. A funcdo ventricular direita manteve-se preservada apds a VPB,
sem alteragdes estatisticamente significativas nos parametros convencionais (p=1,00), embora
tenha havido tendéncia de reducao segmentar (r=-0,3). Os gradientes transvalvares
apresentaram queda significativa (pico a pico: -46,05 mmHg; p<0,0001; R*=0,8024). Foi
observada maior prevaléncia de insuficiéncia pulmonar pos-procedimento (p<0,0001), sem
relagdo com a queda do gradiente. Conclusdes: A VPB teve associacdo na redugdo dos
gradientes transvalvares, sem prejuizo imediato da fun¢do ventricular direita. A insuficiéncia
pulmonar surgiu como achado frequente, porém sem impacto funcional precoce.

3. Corpo do artigo

Introducio:

A estenose valvar pulmonar (EPV) ¢ uma cardiopatia congénita caracterizada pela obstrucao
ao fluxo sanguineo na via de saida do ventriculo direito (VD), representando aproximadamente
8 a 10% das malformacdes congénitas cardiacas'. A condi¢cdo manifesta-se com espectro clinico
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variavel, desde formas assintomdticas até quadros de insuficiéncia cardiaca precoce. A
sobrecarga pressorica imposta ao VD induz remodelamento miocardico, que inclui hipertrofia,
alteracdes na geometria ventricular e disfungdo diastélica®>. Embora tradicionalmente
subvalorizado, o VD atualmente ¢ reconhecido como determinante importante no progndstico
funcional de pacientes com cardiopatias congénitas?.

Nas tultimas décadas, a valvoplastia pulmonar por baldo (VPB) tornou-se o tratamento de
primeira linha para EPV, com taxas de sucesso imediato superiores a 90% e baixos indices de
complicagdes*. Apesar da eficacia na redugdo dos gradientes transvalvares, a evolucao da
funcdo ventricular direita apds o procedimento, especialmente em pediatria, ainda é pouco
compreendida. A literatura indica que a fun¢do do VD pode manter-se preservada inicialmente,
mas alteracdes subclinicas da contratilidade e o desenvolvimento de insuficiéncia pulmonar
residual levantam questionamentos sobre o impacto a médio e longo prazos®.

No contexto brasileiro, particularmente na regido Nordeste, sdo escassos os estudos que
analisam a resposta funcional do VD ap6és VPB em criangas ¢ adolescentes. A centralizagdo
dos servigos especializados em grandes centros urbanos contribui para o diagnostico tardio e
limitacdes no seguimento clinico. Esta lacuna de conhecimento compromete a elaboragdo de
protocolos de intervencdo e acompanhamento adaptados as realidades regionais®.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo primario descrever o
comportamento da funcdo do ventriculo direito apds valvoplastia pulmonar percutdnea por
baldo em pacientes com EPV. Como objetivos secundarios, buscou-se analisar as alteragdes
nos gradientes transvalvares e a ocorréncia de insuficiéncia pulmonar e tricispide, bem como
a evolugdo da hipertrofia ventricular direita no periodo pds-procedimento.

Métodos:

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo longitudinal do tipo antes e depois, realizado
com pacientes portadores de estenose pulmonar valvar submetidos a valvoplastia pulmonar
percutanea por baldo, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, no Servi¢o de
Hemodinamica do Hospital Santa Izabel (Salvador — Bahia).

Foram incluidos pacientes com idade entre 0 e 20 anos, submetidos ao procedimento primario
e isolado de valvoplastia pulmonar. Excluiram-se individuos com cardiopatias congénitas
complexas associadas, auséncia de dados relevantes nos prontudarios eletronicos e auséncia de
avaliagdo funcional do ventriculo direito no ecocardiograma.

A 1identificacdo dos pacientes foi realizada por meio do sistema informatizado do setor de
hemodinamica, utilizando-se o termo ‘“valvoplastia” como filtro. Os dados clinicos e
ecocardiograficos foram obtidos dos prontudrios eletronicos hospitalares (MV PEP
Produgdes®) no momento da internagdo e logo apds a intervencdo (entre 24-48 horas apds
procedimento) e armazenados no sistema REDCap® (Research Electronic Data Capture),
plataforma segura hospedada na Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica. A coleta foi feita
por dois pesquisadores treinados, garantindo padronizagdo e anonimato dos participantes.

As varidveis ecocardiograficas incluiram: drea fracional do ventriculo direito (FAC),
velocidade da onda S’ pelo Doppler tecidual no anel tricispide e avaliagdo segmentar do VD.
As insuficiéncias pulmonar e tricispide foram classificadas segundo critérios ecocardiograficos
padronizados. A pressdo transvalvar foi medida antes e apds o procedimento, sendo considerada
grave se >64 mmHg.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica (CAAE n° 75271123.5.0000). A coleta foi autorizada com dispensa do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, em conformidade com a Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A andlise estatistica foi conduzida com os softwares SPSS v.21 (IBM, EUA) e GraphPad Prism.
Empregaram-se medidas de tendéncia central, dispersdao, teste de Shapiro-Wilk para
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normalidade, teste t de Student, Mann-Whitney U, qui-quadrado de independéncia (com
corre¢ao de Yates quando necessario) e teste de McNemar-Bowker para proporgdes pareadas.
O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

Resultados

Foram inicialmente identificados 52 pacientes, dos quais 13 foram excluidos: 6 por
apresentarem cardiopatias complexas associadas, 4 por auséncia de dados completos e 3 por
serem reintervengdes. A amostra final foi composta por 39 pacientes.

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas encontram-se resumidas na
Tabela 1. Observou-se predominio do sexo feminino (56,4%) e mediana de idade de 1 ano
(intervalo interquartil: 0,4—5 anos). Em relagdo a distribui¢ao geografica, 74,4% dos pacientes
residiam fora da capital Salvador. Apenas 5,1% dos casos haviam sido diagnosticados no
periodo pré-natal, todos na capital. A presenca de comorbidades maternas foi identificada em
12,5% das gestantes, sendo exclusivamente de doenga hipertensiva especifica da gestacdo.
Quanto a funcdo sistdlica do ventriculo direito, observou-se preservacao dos parametros
convencionais em ambos os momentos. A area fracional e a velocidade da onda S’ do anel
tricispide mostraram normalidade em 97,4% dos pacientes no pré-cateterismo, alcangando
100% no pds-cateterismo, sem diferenga estatisticamente significativa (p = 1,00). A avaliagdo
longitudinal do VD (TAPSE) evidenciou redu¢do média de 16,5 mm para 14,1 mm apos a
intervengdo, porém sem significancia estatistica (p = 0,285), embora com tamanho de efeito
intermediario (r = —0,3), sugerindo tendéncia de remodelamento reverso.

A andlise hemodinamica demonstrou reducdo significativa dos gradientes transvalvares. O
gradiente médio diminuiu de 54,6 mmHg para 19,9 mmHg (p < 0,0001), o gradiente maximo
de 76,1 mmHg para 27,1 mmHg (p <0,0001) e o gradiente pico a pico de 70,6 mmHg para 24,6
mmHg (p < 0,0001). O coeficiente de determinagdo para o gradiente pico a pico foi de R* =
0,8024, indicando forte correlagdo entre os momentos (Figuras 3).

Em relagdo as repercussdes valvares, a insuficiéncia pulmonar apresentou aumento
significativo apds a valvoplastia. No periodo basal, 84,6% dos pacientes ndo apresentavam
regurgitagdo pulmonar; apds o procedimento, 66,7% desenvolveram insuficiéncia pulmonar
leve, e 28,2% moderada (p < 0,0001), conforme demonstrado na Tabela 2. Contudo, nao foi
encontrada associacao estatistica entre o grau de insuficiéncia pulmonar e a magnitude da queda
do gradiente transvalvar (Tabela 3).

A fun¢do tricispide manteve-se estavel entre os momentos, com predominincia de
insuficiéncia ausente ou leve nos dois periodos. A distribuicdo dos graus de refluxo nao
apresentou alteragdo estatisticamente significativa (p = 0,54), conforme a Tabela 4. Tampouco
houve associacao entre o grau de insuficiéncia tricuspide e a redugdo do gradiente transvalvar
(Tabela 5).

Por fim, a espessura da parede do ventriculo direito ndo apresentou mudanca estatisticamente
significativa entre o pré e o pods-cateterismo (p = 0,25), como apresentado na Tabela 6,
sugerindo que o remodelamento estrutural completo pode demandar maior tempo de
seguimento.

Discussao

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o comportamento da fun¢do do ventriculo
direito apds a realizagdo da valvoplastia pulmonar percutdnea com baldo em pacientes
pediatricos com estenose pulmonar valvar. Os resultados evidenciaram que a intervengao
promoveu significativa redu¢do dos gradientes transvalvares, com elevado impacto
hemodinamico imediato, sem comprometer a fung¢ao sistolica do ventriculo direito. Observou-
se ainda inicio de remodelamento reverso em subgrupo de pacientes, embora sem atingir
significancia estatistica nas medidas segmentares. Tais achados reforcam o sucesso ¢ a
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seguranga do procedimento na populagdo estudada, mesmo em contexto regional caracterizado
por limitagdes de acesso ao diagnostico precoce.

A reducdo do gradiente pico a pico em 46,05 mmHg, associada a valores de p altamente
significativos e grandes tamanhos de efeito, ¢ compativel com os resultados da literatura
internacional. McCrindle et al. documentaram resposta semelhante em coortes multicéntricas,
com redu¢ao média de 42,5 mmHg, demonstrando eficacia da técnica em diferentes realidades
assistenciais ?. A manuten¢io da fun¢do ventricular direita, avaliada por 4rea fracional e
velocidade da onda S’°, também estd de acordo com observagdes anteriores, que indicam
preservacdo funcional do ventriculo direito em criangas submetidas a VPB, especialmente em
fases iniciais da sobrecarga pressorica (%

Embora a diferenca na medida longitudinal do VD ndo tenha atingido significancia estatistica,
a tendéncia observada, associada a um tamanho de efeito intermediario, sugere inicio de
processo de remodelamento reverso. Estudos como os de Geva et al. e Lurz et al. destacam que
esse processo ocorre em fases, iniciando-se pela normalizagdo das pressoes e evoluindo para
modifica¢des estruturais mais duradouras (%!, A auséncia de alteracdo significativa na
espessura da parede do VD e na fun¢ao da valva tricispide pode ser explicada pelo curto
intervalo entre o procedimento e a reavaliagdo, ja que tais parametros tendem a se modificar
com maior lentidao, exigindo seguimento prolongado.

A insuficiéncia pulmonar, complicagdo reconhecidamente associada a técnica de valvoplastia,
apresentou elevagdo expressiva no pds-procedimento. Essa regurgitacdo foi, majoritariamente,
de grau leve, e ndo se associou a magnitude da queda do gradiente. Tais resultados estdo em
consondncia com o esperado para a fisiopatologia do procedimento, que, ao romper as
comissuras fusionadas, compromete o mecanismo de coaptacao das ctispides durante a didstole
(19O acompanhamento clinico e ecocardiografico longitudinal desses pacientes é essencial,
uma vez que a insuficiéncia pulmonar persistente pode promover dilatacao progressiva do VD
e impactar negativamente o desempenho funcional futuro, como demonstrado por Harrild et al.
em seguimento de médio e longo prazo 17

Nao foram observadas alteragdes estatisticamente significativas na funcao da valva trictspide,
0 que sugere que o alivio da sobrecarga pressorica do VD ndo repercute de forma imediata
sobre o anel tricispide. A estabilidade dos padrdes de insuficiéncia, mesmo entre os pacientes
que apresentavam refluxo leve ou moderado no basal, indica possivel adaptacdo geométrica
estavel do aparelho valvar nesse intervalo curto. De modo semelhante, a manutencdo da
espessura parietal do VD pode estar relacionada ao tempo necessario para a regressdo da
hipertrofia, geralmente mais prolongado, e influenciado por fatores como idade ao diagnostico,
duracio da sobrecarga e grau de fibrose miocardica estabelecida ().

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se seu delineamento retrospectivo, que impos
restricdes quanto a padroniza¢do dos registros ecocardiograficos e ao tempo exato entre o
procedimento e a reavaliagdo. A amostra foi composta exclusivamente por pacientes de um
unico centro terciario, o que, embora confira homogeneidade, limita a generalizacdo dos
achados. Adicionalmente, ndao foi possivel incluir métodos de imagem mais sensiveis, como
ressonancia magnética ou andlise de deformacao miocardica (strain), que poderiam identificar
disfungdes subclinicas com maior precisao.

Apesar dessas limitagdes, os dados apresentados contribuem de forma relevante para preencher
uma lacuna nacional, sobretudo em uma regido com escassez de literatura sobre a resposta
funcional do VD ap6s VPB em criangas. Os achados demonstram que o procedimento ¢ eficaz
na corre¢ao hemodindmica, apresenta perfil de seguranca favoravel e pode induzir
remodelamento favoravel do ventriculo direito.

Em sintese, a valvoplastia pulmonar por baldo demonstrou ser um método eficaz na redugao
dos gradientes transvalvares, com preservacdo da funcdo sistodlica do ventriculo direito e
tendéncia a remodelamento reverso precoce. A insuficiéncia pulmonar residual foi frequente,
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mas predominantemente leve. Esses achados destacam a importancia do seguimento
ecocardiografico regular, com foco na detecgao precoce de disfungdes valvares e na evolugao
da morfologia ventricular. Estudos prospectivos, com maior tempo de seguimento e uso de
ferramentas avancadas de imagem, sdo recomendados para elucidar melhor os impactos
clinicos e estruturais da intervenc¢do no longo prazo.

Conclusao:

A valvoplastia pulmonar por balao mostrou-se eficaz na redugdo significativa dos gradientes
transvalvares em pacientes pedidtricos com estenose pulmonar valvar, sem comprometimento
imediato da fungdo sistolica do ventriculo direito. Observou-se aumento da insuficiéncia
pulmonar no poés-procedimento, predominantemente em grau leve, sem correlagdo estatistica
com a magnitude da redu¢do do gradiente. Nao houve alteracdo significativa na fun¢do da valva
tricispide nem regressao mensuravel da espessura parietal do ventriculo direito no curto prazo.
Esses achados sustentam a seguranca hemodinamica imediata da intervengdo e sugerem
necessidade de seguimento longitudinal para avaliacdo do remodelamento ventricular e impacto
clinico da regurgitagdo pulmonar.
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5- Figuras e Tabelas

Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas de pacientes com estenose
valvar pulmonar submetidos a valvoplastia pulmonar por baldo (n = 39)

Variaveis Resultados

Dados sociodemograficos

Feminino, n (%) 22 (56,4%)
Local de residéncia, n (%)

Salvador 10 (25,6%)
Outro municipio 29 (74,4%)
Dados antropométricos, mediana (lIQ)

Idade (anos) 1,0 (0,4-5,0)
Peso (kg) 13,7 (8,1-22,0)
Estatura (cm) 80,0 (66,0-115)

Dados gestacionais e perinatais
Comorbidade materna

Nao 34 (87,2%)
Tipo de comorbidade maternal, n (%)

DHEG® 5(100,0%)
Infeccdes TORCHes? 0 (0,0%)
Diabetes mellitus tipo | 0 (0,0%)
Diabetes mellitus tipo I 0 (0,0%)
Diabetes gestacional 0 (0,0%)
Diagnéstico pré-natal n (%)

Néo 37 (94,9%)

Municipio do diagnodstico pré-natal
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Variaveis Resultados
Salvador 2 (100,0%)

Fonte: Elaboragéo propria.
'DHEG: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao.
2TORCHes: Toxoplasmose,, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes simplex.

Tabela 2. Tabulagio cruzada da insuficiéncia pulmonar pré e pés cateterismo

Can Insuficiéncia pulmonar pés cateterismo
Insuficiéncia

pulmonar pré Total Leve Moderada Grave Ausente Valor de
cateterismo n n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ausente 13 9 (69,2) 2(154) 1(7,7) 1(7,7)
Leve 23 14 (60,9) 9(39,1) 0(0,0) 0(0,0)

<0,0001*
Moderada 2 0(0,0) 2 (100) 0(0,0) 0(0,0)
Grave 1 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.

Tabela 3. Tabulacdo cruzada entre a queda do gradiente transvalvar pulmonar méaximo e grau de
insuficiéncia pulmonar.

Insuficiéncia Pulmonar Pés Cateterismo

Queda do gradiente maximo Total Leve Moderada Grave Ausente
Contagem 8 5 3 0 0
< 50% de queda
no gradiente Residuos
0,2 0,3 -0,7 -0,5
ajustados
> ou = 50% de Contagem 31 18 10 2 1
queda no
. Residuos
gradiente -0,2 -0,3 0,7 0,5
ajustados

Obs: Teste de Qui-quadrado de independéncia 4 x 2 com residuos ajustados. Para significancia
estatistica sdo considerados valores acima de 2,0. p > 0,05.

Tabela 4. Tabulagéo cruzada da insuficiéncia tricuspide pré e pds cateterismo.

. Insuficiéncia da valva tricuspide poés cateterismo
Insuficiéncia

tricaspide pré Total Leve Moderada Grave Ausente Valor de
cateterismo n n (%) n (%) n (%) n (%) p
Ausente 12 3 (25) 2 (16,7) 0(0,0) 7 (58,3)

0,392*

Leve 23 21(91,3) 1(4,3) 0(0,0) 1(4,3)
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Moderada 3 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Grave 1 0(0,0) 0(0,0) 1 (100) 0(0,0)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.

Tabela 5. Tabulagdo cruzada entre a queda do gradiente transvalvar pulmonar maximo e grau de

insuficiéncia tricuspide.

Insuficiéncia da valva tricuspide pés cateterismo

Queda do gradiente maximo Total Leve Moderada Grave Ausente
Contagem 8 6 1 0 1
< 50% de queda
no gradiente Residuos
0,7 0,0 -0,5 -0,6
ajustados
> ou = 50% de Contagem 31 19 4 1 7
queda no
. Residuos
gradiente -0,7 0,0 0,5 0,6
ajustados

Obs: Teste de Qui-quadrado de independéncia 4 x 2 com residuos ajustados. Para significancia
estatistica sdo considerados valores acima de 2,0. p > 0,05.

Tabela 6. Tabulagéo cruzada: espessura do ventriculo direito pré e pos cateterismo.

Espessura do ventriculo direito p6s cateterismo

Espessura do Hipertrofia Hipertrofia Hipertrofia

ventriculo direito Tz)nt)a I Azs(ﬁ/r;te Leve Moderada Grave Valor de
pre cateterismo ° n (%) n (%) n (%) P
Ausente 1 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0)
HVD leve/discreta 16 1(6,3) 14 (87,5) 0(0,0) 1(6,3)

0,392*
HVD moderada 14 1(7,1) 5 (35,7) 6 (42,9) 2 (14,3)
HVD grave 8 0(0,0) 2 (25) 0(0,0) 6 (75)

*Valor de p estimado através do teste de qui-quadrado de McNemar-Bowker.
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\\\/2 Impacto da
\ - 2 valvoplastia
\\\\\/ pulmonar por
baldo em criancas
\ 39 pacientes
(2013 2023)
Funcdo do ventriculo direito Gradiente pulmonar Insuficiéncia pulmonar Insuficiéncia tricuspide
Reducao Pico a pico - 46,05 mmHg Piora evolutiva Estavel
na avaliacao segmentar p <0,0001 (p < 0,0001) (p > 0,05)

(r=0,3) R? = 0,8024

Figura central: Impacto da valvoplastia pulmonar por baldo em criangas.
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