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RESUMO: A estenose pulmonar é uma das cardiopatias congénitas mais frequentes em cies,
caracterizada pela obstru¢io da via de saida do ventriculo direito levando a uma sobrecarga
cardiaca. Tendo em vista a sua importincia clinica e a alta incidéncia, é imperativo
compreender os aspectos fisiopatolégicos, os métodos de diagnéstico e as opgdes de tratamento.
O presente trabalho busca revisar a literatura acerca da estenose pulmonar em cies, com énfase
na valvuloplastia por baldo, incluindo sua indicacdo, técnica de execugio, vantagens e
desvantagens. Além disso, almeja-se impulsionar a propagacio do conhecimento desta técnica
entre médicos veterindrios, incentivando a sua implementagio, viabilizando um aumento da

sobrevida e da qualidade de vida dos animais afetados.
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ABSTRACT: Pulmonary stenosis is one of the most common congenital heart diseases in
dogs, characterized by obstruction of the right ventricular outflow tract, leading to cardiac
overload. Given its clinical significance and high incidence, it is essential to understand the
pathophysiological aspects, diagnostic methods, and treatment options. This study aims to
review the literature on pulmonary stenosis in dogs, with emphasis on balloon valvuloplasty,
including its indications, procedural technique, advantages and limitations. Furthermore, it
seeks to promote the dissemination of knowledge about this procedure among veterinary
professionals, encouraging its implementation and enabling increased survival and improved

quality of life for affected animals in a safe and effective manner.
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A estenose pulmonar é considerada uma das principais cardiopatias em cies, resultado
da obstrugio do fluxo sanguineo do ventriculo direito, o que pode causar hipertrofia cardiaca
e insuficiéncia cardiaca direita. (NELSON, 2015). Descrevendo, assim, aproximadamente de
20% a 34% dos casos de cardiopatia congénita diagnosticada em cdes. (AHERNE, e 2023). A
forma mais prevalente é a estenose valvular, que apresenta uma base hereditiria documentada.
Estudos indicam que cdes da raca Beagle possuem uma heranga poligénica que predispde ao
desenvolvimento da véilvula pulmonar anémala. (PATTERSON et al., 1981). Os cdes Boxers,
Buldogues Ingleses, Buldogues Franceses, Schnauzers, Pitbull Terriers, West Highland White
Terriers, Pastores Alemies e Cockers Spaniels também sio racas predispostas & doenga. Nos
Buldogues Ingleses os estudos indicam uma heranca autossémica recessiva. Entretanto,
nenhuma variante genética foi descrita no desenvolvimento da estenose pulmonar. (AHERNE
2023).

Os sintomas variam conforme a gravidade e incluem desde intolerincia a exercicios e
até morte subita. A fisiopatogenia da doenga se d4 pela saida dificultosa do sangue pelo
ventriculo direito, essa obstru¢do gera um aumento na pressio sistdlica direita ventricular,
sobrecarregando, assim, o coracdo e causando hipertrofia concéntrica ventricular direita. A
reducdo do volume de sangue ejetado consequentemente ocasiona uma diminui¢io do débito
cardiaco. (SOUSA, MELO, ALVES, 2020).

Com o avango da medicina veterindria a valvuloplastia por baldo tem se destacado como
um tratamento minimamente invasivo, eficaz e seguro (TILLEY, 2016). Este trabalho visa
explorar a fisiopatologia, o diagnéstico e o tratamento da estenose pulmonar, com foco na

valvuloplastia por baldo, avaliando seus beneficios e limitacdes na pritica clinica.

(BORGARELLI, 2000).

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como propésito examinar a abordagem minimamente invasiva da
estenose pulmonar por meio da valvuloplastia por balio, enfatizando sua eficécia, beneficios e
eventuais complica¢des. Ademais, busca-se aprofundar a compreensio acerca da patologia,
abrangendo sua etiologia, evolugio, manifesta¢des clinicas, métodos diagnédsticos e exames
complementares. Por meio de uma revisdo bibliogrifica pretende-se ampliar o conhecimento
sobre essa modalidade terapéutica, deste modo, incentivando sua incorporagdo na prética

clinica veterindria.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho se refere a uma revisio integrativa de literatura, aproveitando a
anélise e interpretacdo de pesquisas académicas sobre os aspectos do tratamento de estenose
pulmonar de maneira minimamente invasiva com valvuloplastia por balio, explorando
também as principais caracteristicas da doenga, servindo como suporte consultivo aos médicos

veterindrios, estudantes da 4rea, aos tutores e a quem possua interesse no assunto.

4. ANATOMIA E FISIOLOGIA CARDIACA

O coragido é o 4érgdo que ocupa a posigio central no sistema circulatério, desempenhando
a funcido essencial de impulsionar o sangue para todo o organismo. Sua estrutura é composta
predominantemente pelo musculo cardiaco, o miocirdio, que forma as cimaras cardiacas.
Internamente o septo interventricular promove a divisdo longitudinal do érgdo em porgdes
direita e esquerda. Transversalmente, cada uma dessas por¢des é subdividida de maneira
incompleta, originando as quatro cavidades cardiacas: 4trio direito, itrio esquerdo, ventriculo
direito e ventriculo esquerdo. Externamente o coracio é revestido pelo pericirdio, uma
membrana fibrosserosa responsével por sua protecio e fixacio, estando situado no mediastino,
aproximadamente entre a terceira e a sétima costelas. (KONIG; LIEBICH, 2016).

O coracdo atua de forma integrada em dois sistemas circulatérios dispostos em série: a
circulagdo pulmonar e a circulagio sistémica (BUSSADORI; ORICCO, 2023). O ciclo inicia-
se com o retorno do sangue venoso, pobre em oxigénio, que chega ao 4trio direito por meio das
veias cavas e demais vasos de grande calibre. A contra¢io atrial conduz o sangue através da
vélvula atrioventricular direita (tricispide) para o ventriculo direito. Em seguida, durante a
sistole ventricular, o sangue é bombeado pela valvula pulmonar até a artéria pulmonar,
alcancando os pulmdes. Nesse local ocorre a hematose, processo no qual o sangue elimina
diéxido de carbono (CO;) e capta oxigénio (O3), tornando-se novamente oxigenado
(CUNNINGHAM; KLEIN, 2020).

Apébs essa troca gasosa, o sangue retorna ao coracdo pelas veias pulmonares,
desembocando no 4trio esquerdo. Com a contragio do 4trio, ele passa pela vilvula mitral (ou
bictispide) e chega ao ventriculo esquerdo. Este possui parede muscular mais espessa que a do
ventriculo direito, pois precisa exercer maior forca para bombear o sangue a todo o corpo.
Durante a contragio ventricular esquerda, o sangue é expelido pela vélvula aértica para a aorta,

de onde ¢ distribuido por artérias para todos os 6rgios e tecidos. Nos capilares ocorre a troca
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de gases, nutrientes e metabdlitos, e o sangue retorna ao coragio, completando o ciclo (REECE,

2017).

s. ESTENOSE PULMONAR
5.1 Fisiopatogenia da estenose pulmonar

A dinimica do fluxo sanguineo entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar é
essencialmente desempenhada pela valva pulmonar, cuja estrutura é composta por trés
cispides semilunares. Durante a sistole ventricular direita, a contragio do miocérdio promove
a ejecdo do sangue, levando a abertura das cispides e permitindo seu direcionamento para a
circulagdo pulmonar. Ao término da sistole, o aumento da pressio na artéria pulmonar em
relagdo ao ventriculo direito induz o fechamento das vélvulas, impedindo o refluxo sanguineo
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

As malformacdes cardiacas congénitas em cdes vém sendo objeto de investigacdo desde
adécada de 1960 (BRAMBILLA et al., 2020). Tais alteracdes anatéomicas e funcionais decorrem,
em geral, de distirbios no desenvolvimento embrionédrio do sistema cardiovascular, podendo
ter origem hereditiria ou serem induzidas por fatores teratogénicos, como o uso de
determinados firmacos ou a exposicio a agentes infecciosos (JERICO; KOGIKA;
ANDRADE NETO, 2015). Entre essas anomalias, destaca-se a estenose pulmonar (EP), uma
doenga cardiaca congénita cuja principal caracteristica é a obstrugio parcial do fluxo sanguineo
entre o ventriculo direito (VD) e a artéria pulmonar, comprometendo a hemodinimica
cardiaca (MELO, 2020). Apresenta maior ocorréncia em cies de pequeno porte (NELSON;
COUTO, 2010). A EP pode ser classificada de acordo com a localizagdo da obstrugio: estenose
subvalvar, também denominada infundibular, ocorre pelo estreitamento da via de saida do
VD; estenose valvar, quando afeta diretamente a valva pulmonar e resulta frequentemente de
fusdo das comissuras valvares, displasia valvar ou atresia da artéria pulmonar; e a estenose
supravalvar, menos comum, caracteriza-se por um anel fibroso logo acima das caspides
valvares (]ERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015; MELO, 2020).

A estenose valvar pode ser subdividida em tipo A e tipo B. O tipo A apresenta anel
pulmonar de dimensdes normais e leve a moderado espessamento das ctspides valvares. J4 o
tipo B é marcado por hipoplasia do anel pulmonar e presenca de caspides rudimentares, que

lembram estruturas fetais endocédrdicas, muitas vezes imodveis e responsidveis por obstrugio
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funcional significativa. Essas diferencas fenotipicas tém implicagdes progndsticas e
determinam a resposta ao tratamento intervencionista (MELO, 2020; BUSSADORI, 2023).

A obstrug¢io do fluxo pulmonar gera sobrecarga volumétrica no VD, induzindo
hipertrofia dessa parte do coragdo (NELSON; COUTO, 2010). Essa hipertrofia compromete
a complacéncia diastdlica, levando a disfuncdo diastélica restritiva, ou seja, reduz o volume
sanguineo sistélico, nio sendo possivel aumenti-lo em momentos de atividade fisica, por
exemplo, levando o animal a sincope ao exercicio (BUSSADORI, 2023).

Além disso, o fluxo sistélico pulmonar sofre altera¢des, e adquire um padrio turbulento
resultante da alta velocidade em que o sangue passa na vilvula estenosada. Essa alteragio causa
a dilatacdo pulmonar, classificada como do tipo pés-estenética no tronco pulmonar principal
(MELO,2020). Todas essas alteracdes, causam o remodelamento anatémico e funcional do

coragio, afetando diretamente a fungdo do VD e alterando a manutengio do débito cardiaco

(BUSSADORI, 2023).

5.2 Sinais clinicos e aspectos do exame clinico

Diversos animais acometidos por estenose pulmonar podem permanecer clinicamente
assintomdticos por periodos prolongados UERIC@; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

Mesmo em quadros graves, os animais sdo capazes de viver muitos anos sem apresentar
sinais clinicos evidentes. Quando esses sinais comecam a se manifestar, sio predominantes a
dispneia, intolerincia ao exercicio ou a sincope, sendo geralmente consequéncias do baixo
débito cardiaco do ventriculo direito, e consequente baixa oxigenacdo pulmonar, decorrentes
do fluxo sanguineo diminuido. Em determinados casos, pode haver desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) secundiria 3 estenose pulmonar (MELO, 2020;
NELSON; COUTO, 2010).

Segundo Jericé, Andrade Neto e Kogika (2015), a “morte stbita pode acometer pacientes
com obstrugdes graves, havendo relato de ocorréncia em até 3000 destes pacientes [...]”. A
ascite e a efusio pleural podem ser observadas em animais com insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (ICCD), porém sio pouco comuns. A ICCD é originada pela diminuigio
do limen na saida do VD, gerando uma resisténcia & passagem sanguinea nessa via,
congestionando o sangue e impactando ainda mais na hemodinimica cardiaca (MELO, 2020;
JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Ao exame fisico, Bussadori (2023) diz que “o

sinal clinico comum a todos os casos é um sopro sistélico de eje¢do auscultado na base do
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coracdo a esquerda [...]” e que “a intensidade geralmente é proporcional a gravidade do
gradiente transvalvar [...]”. Ainda podem ser observados achados como o choque precordial
proeminenteno hemitérax direito, causados pela hipertrofia do ventriculo direito e pulso

jugular destacado. Mucosas cianéticas também sdo comuns em pacientes graves (MELO, 2020;

JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015; BUSSADORI, 2023).

5.3 Diagnéstico

A estenose pulmonar (EP) é uma cardiopatia congénita comum em cies, caracterizada
pela obstrucdo da via de saida do ventriculo direito, geralmente ao nivel da vélvula pulmonar.
Essa obstrucdo provoca aumento da pés-carga ventricular direita, podendo levar a hipertrofia
concéntrica do ventriculo, diminui¢io da tolerincia ao exercicio, sincope e, em casos severos,
insuficiéncia cardiaca direita (NELSON; COUTO, 20r15).

O diagnéstico clinico se inicia com a identificagio de um sopro sistdlico no foco
pulmonar durante o exame fisico. Exames complementares, como o eletrocardiograma (ECG)
e a ecocardiografia com Doppler, sdo fundamentais para confirmar o diagnéstico e avaliar a
gravidade da obstrucdo. O ECG pode apresentar se normal em casos de EP leve. No entanto,
em pacientes com EP moderada a grave, o ECG revela sinais de hipertrofia ventricular direita,
com desvio para a direita do eixo elétrico médio (Fig. 1). Arritmias s3o raras nesses pacientes;
arritmias ventriculares graves isoladas sio ocasionalmente encontradas em pacientes com
hipertrofia grave, podendo causar hipoperfusio miocérdica e lesdes focais. Em casos de
dilatacdo atrial direita grave, arritmias supraventriculares podem ser observadas, evoluindo
para fibrilacdo atrial nos estigios mais avancados da insuficiéncia cardiaca direita.
(BUSSADORI, 2023).

Como em todas as cardiopatias congénitas, a ecocardiografia é a técnica diagndstica de
primeira escolha para uma avaliacdo adequada das altera¢Ges estruturais e do remodelamento
funcional. A morfologia do anel, da artéria pulmonar principal e da via de saida deve ser
estudada em modo B a partir das janelas paraesternais direita e esquerda. O tamanho do anel
pulmonar deve ser comparado com o do anel aértico medido na incidéncia paraesternal direita
do eixo curto. O anel pulmonar deve ser ligeiramente maior que o anel aértico. A razio normal
entre os didmetros dos anéis pulmonar e aértico é de 1,2 (Fig. 2); valores inferiores a 1 sdo
indicativos de EP tipo B (Fig. 3). Os folhetos valvares podem ser espessados e rudimentares,

especialmente em associagdo com hipoplasia do anel, ou fundidos para formar um diafragma
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que ¢é tipicamente em forma de ctipula durante a sistole. Isso é melhor visto em imagens em
movimento (Fig. 4). A morfologia da ampulheta também ¢ identificivel em todas as
incidéncias que mostram a valvula pulmonar (Fig. 5). A bicispide pulmonar associada a
estenose valvar parece muito rara; no entanto, é possivel que sua real incidéncia seja
subestimada, pois essa anomalia estrutural deve ser confirmada pela observacio frontal da
vélvula, o que s6 é possivel com ecocardiografia 3D ou nas raras ocasides em que o
deslocamento das estruturas anatémicas permite uma visio 2D do eixo curto da valva
pulmonar (Fig. 6). A visdo "en face" do aparelho valvar pulmonar oferece muitas possibilidades
adicionais para estudar sua morfologia, tanto do lado arterial quanto ventricular, e fornece uma
visdo direta do tamanho da 4rea estenédtica e da medida do anel pulmonar. (BUSSADOR]I,
2023).

Casos clinicos descritos na literatura evidenciam que o diagnéstico precoce, aliado ao
acompanhamento com exames de imagem, ¢é decisivo para o sucesso terapéutico (RAMOS et
al., 2021).

Além dos métodos tradicionais de diagnéstico, a utilizagdo de técnicas avancadas de
imagem, como a tomografia computadorizada (TC), tem se mostrado cada vez mais ttil na
avaliacdo detalhada da anatomia da vélvula pulmonar e do grau de obstrucdo. Essa técnica
permite uma visualizacdo mais precisa das estruturas cardiacas, auxiliando na tomada de
decisdo terapéutica e no planejamento do procedimento de valvuloplastia com baldo (FUSCO
et al., 2019).

A realizacdo de exames laboratoriais complementares, como marcadores de
insuficiéncia cardiaca (por exemplo, peptideos natriuréticos), pode auxiliar na avaliacdo do
estado clinico do paciente, especialmente em casos de insuficiéncia direita avancada
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, o uso de telemetria ou monitoramento remoto de
ritmo cardiaco pode ser indicado para detectar arritmias que frequentemente acompanham a

estenose pulmonar severa.
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Figura 1 - Desvio do eixo direito do complexo QRS nas derivagdes cléssicas e precordiais.
Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats (2023).
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Figura 2 - Ecocardiograma bidimensionais. Corte de cinco cAmaras paraesternal direita de eixo longo (a) e de eixo
curto (b) ao nivel da aorta (AO) e da artéria pulmonar (AP) mostrando estenose pulmonar tipo A quando
comparados os tamanhos dos anéis. a) Relagio PA:AO normal. b) Anel da AP: 21,5 mm; AO anel: 18 mm.
Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats. (2023).
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Figura 3 - Ecocardiograma bidimensionais. Incidéncias craniais paraesternais esquerdas mostrando EP tipo B.
Comparagio entre os anéis. a) Anel aértico: 20 mm. b) Anel pulmonar: 11 mm com folhetos rudimentares espessos.
Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats. (2023). 2466

Figura 4 - Ecocardiograma bidimensionais. Incidéncias craniais paraesternais esquerdas mostrando ctpula
sistélica em um caso de EP tipo A. a) Quadro diastélico. b) Quadro sistélico. Os folhetos fundidos formam uma
ctpula durante a sistole na jungdo sinotubular (STJ). P. Ann., anel pulmonar.

Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats (2023).
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Figura 5 - a) Ecocardiograma bidimensional e Doppler colorido. Vistas craniais paraesternais esquerdas. O
estreitamento ao nivel da juncdo sinotubular (STJ) cria uma forma de ampulheta. b) A morfologia da ampulheta
¢ ainda melhor delineada na angiografia seletiva (seta no STJ).

Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats (2023).

TIS1.3 M =

2467

Figura 6 - Valva pulmonar bictspide. a) Visdo de eixo curto do anel pulmonar. Os dois folhetos pulmonares sio
mais bem reconhecidos durante a sistole, quando a morfologia tipica da "boca de peixe” se torna evidente. b) A
valva pulmonar bictspide é visivel (seta) apés a remogio da parede da artéria pulmonar principal. VSVE, via de
saida do ventriculo esquerdo; Ao, Aorta; AE, 4trio esquerdo; P., valva pulmonar.

Fonte: Adaptado de Textbook of Cardiovascular Medicine in Dogs and Cats. (2023).
5.4 Tratamento

O tratamento da estenose pulmonar em cies pode variar de acordo com a gravidade da
lesdio, a presenca de comorbidades e as condi¢des individuais do paciente. Embora a
valvuloplastia por baldo seja considerada o tratamento de escolha para casos moderados a

graves, outras abordagens podem ser utilizadas em situagdes especificas. (AMARAL et al.,

2015; FOSSUM, 2021).
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Em casos leves, ou quando o procedimento intervencionista nio é vidvel, o manejo
clinico pode ser instituido. Firmacos como os beta-bloqueadores (atenolol) auxiliam na
reducgio da frequéncia cardiaca e da sobrecarga do ventriculo direito, diminuindo o risco de
sincopes. (DA SILVA FILHO; FRANCO; JORGE, 2011). J4 os

inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), como o enalapril, contribuem
para a vasodilatacio e protecdo contra remodelamento cardiaco. (NELSON; COUTO, z015).

Antes da disseminacio das técnicas minimamente invasivas eram realizados
procedimentos como a valvotomia cirtrgica aberta ou resseccdo de tecido da via de saida do
ventriculo direito. Apesar de eficazes em alguns casos, esses métodos apresentam maior risco
de complicaces, tempo de recuperagio prolongado e custos mais elevados, sendo atualmente
menos indicados. (ORTON, 2003; NELSON; COUTO, 2015).

Além da valvuloplastia por baldo, outras técnicas intervencionistas vém sendo
exploradas. A implantacdo de stents intravasculares pode ser uma alternativa em casos de
obstru¢des dinimicas ou quando a dilatagio isolada ndo se mostra suficiente, garantindo a
manutencio da via de saida aberta e a melhora hemodinimica. (BRIGHT, 2003;
BUSSADORI, 2023).

Nos pacientes em que a intervengio ndo ¢ indicada devido a idade avancada,
comorbidades severas ou risco cirtrgico elevado, a estratégia terapéutica deve priorizar a
qualidade de vida. O uso de medicagdes sintomdticas, a restricdo de atividades fisicas intensas
e o acompanhamento ecocardiogrifico peridédico sio fundamentais para prolongar a sobrevida
e reduzir complicagdes. (BORGARELLI; HAGGSTROM, 2009; RAMOS et al., 2021).

Portanto, o tratamento da estenose pulmonar deve ser individualizado, levando em
considera¢io ndo apenas a gravidade da obstrugio, mas, também, o estado clinico do paciente
e os recursos disponiveis. A integracio entre diagndstico precoce, avalia¢do continua e escolha
terapéutica adequada é determinante para o prognéstico. (NELSON; COUTO, 20155
BUSSADORI, 2023).

6 O QUE SAO ABORDAGENS MINIMAMENTE INVASIVAS?

As abordagens minimamente invasivas (AMI), sio procedimentos que foram
desenvolvidos para aprimoramento de procedimentos cirdrgicos e diagnésticos que vem

ganhando destaque nos tltimos anos dentro da medicina veterinaria. Esses métodos, tém como
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objetivo promover menor risco de infec¢des, menos danos ao organismo, promover
menor nivel de dor no pés-operatério do paciente e, com isso, gerar mais qualidade de
recuperacdo e de vida. Embora a técnica exija equipamentos especializados e profissionais
altamente capacitados, as abordagens demonstram ser benéficas tanto para os animais quanto
para os profissionais médicos veterindrios. As abordagens minimamente invasivas (AMI)
incluem o uso de pequenas incisdes e ou perfuracdes na pele e nos tecidos para dar acesso em
4rgdos e sistemas internos, diferente das técnicas convencionais, mais antigas, que exigem
grandes aberturas para realizar o procedimento. As intervencdes acontecem geralmente com o
auxilio de cAmeras (laparoscopia e artroscopia) que permitem ao cirurgido visualizar a regido
operada em tempo real. Apresentando um resultado mais preciso e com uso de instrumentos
menores, proporcionando menor dano em tecidos e uma recupera¢io mais rapida. (SILVA;
LIMA, 2022).

S3o muitas as técnicas desenvolvidas e os exemplos de procedimentos minimamente
invasivos na medicina veteriniria e que podem ser aplicados em diversas 4reas de
especializacdo, como: em cirurgias ortopédicas para tratamento de lesdes articulares, rupturas
de ligamentos ou fraturas, por meio de artroscopia (SANTOS; COSTA, 2023); cirurgia
toricica e pulmonar auxiliando nos tratamentos em cavidade toricica, na remogio de nédulos
pulmonares ou bidpsias de érgios internos (SILVA; LIMA, 2022); cirurgia abdominal, para
remocdo de 6rgios ou diagnéstico de doengas no trato gastrointestinal e outras estruturas
internas, com a técnica de laparoscopia (SILVA; LIMA, 2022); oftalmologia, contribuindo na

realizacdo de corre¢des oculares com minimo trauma (SANTOS; COSTA, 2023).

7 TRATAMENTO COM VALVULOPLASTIA POR BALAO

A valvuloplastia por baldo é uma técnica minimamente invasiva, que visa a correcio
de estenose pulmonar, e tem sido o tratamento de escolha para corre¢do de lesdes responsivas,
como as alterages congénitas das valvulas cardiacas. (FOSSUM, 2021).

Este procedimento possui uma alta taxa de sucesso e quando é realizado por
profissionais experientes resulta em um procedimento rdpido e seguro. A estenose reincide em
menos de 20% dos casos tratados e uma segunda valvuloplastia, se necessario, aparenta ser

segura e eficaz na maioria dos casos. (BUSSADORI, 2023).
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E comumente indicado em casos moderados a severos da doenca, tendo em vista que se
obtém melhor resultado em pacientes com EP valvar simples do que em casos com displasia
severa ou com obstrucio dinimica. (FOSSUM, 2021).

Os animais sujeitos a essa técnica apresentam um resultado satisfatério com melhora
na qualidade de vida e aumento na sobrevida. (LARSSON e PEREIRA, 2023).

Esta abordagem ¢é indicada principalmente com base no resultado do pico de gradiente
pulmonar. Pacientes que apresentam valores méximos de gradiente pulmonar acima de 60
mmHg, mesmo sem apresentar sintomas, possuem indicagdo para o tratamento, pois existe
um risco significativo de dilatacio e insuficiéncia do ventriculo direito e de desenvolverem
sinais clinicos referentes a doenca. Desta forma é imprescindivel uma avaliagio precisa e uma
intervencdo precoce para reduzir riscos futuros. (BUSSADORI, 2023).

O método é realizado inteiramente por via transvenosa, por acesso percutineo,
geralmente pela veia femoral ou jugular. Apds a cateterizagdo, um cateter de orificio final é
guiado por fluoroscopia pelo lado direito do coragdo até a artéria pulmonar, com o objetivo de
medir o gradiente de pressio e avaliar a obstrucio subvalvar. Em seguida, um cateter
angiogréfico é introduzido no ventriculo direito, onde é obtido um angiocardiograma para a
defini¢do anatémica precisa da lesdo. Posteriormente, o cateter de orificio final é reposicionado
na artéria pulmonar, e um fio de troca para angioplastia é inserido. O cateter é removido e
substituido por um cateter de valvuloplastia, o baldo insuflado apresenta diidmetro
aproximadamente 1,5 vezes maior que o anel mensurado pelo angiocardiograma. Esse baldo é
conduzido até ser centralizado na valvula estenosada. A inflag¢do é realizada com auxilio de
um mandmetro, garantindo que a pressio aplicada nio ultrapasse o limite recomendado. Apés
a dilatagdo, o cateter de orificio final é reposicionado para nova medicio da pressio,
possibilitando a avaliagdo do resultado do procedimento. (BRIGHT, 2003).

Os pacientes que foram submetidos a valvuloplastia por balio devem ser avaliados logo
apés o procedimento e, posteriormente, apés 1, 6 e 12 meses. (BUSSADORI, 2023).

As complicagdes sdo incomuns, mas pode-se observar: perfuracdes cardiacas e dano a
valva trictspide, avulsio ou compressdo da artéria corondria, outras complicacdes cirtrgicas

podem ocasionar arritmias, bloqueio transitério/permanente do ramo direito e hemorragia no

local do acesso venoso (BRIGHT, 2003).
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A valvuloplastia de dilatacdo é contraindicada em ci3es da raga buldogue inglés com
artéria corondria esquerda anémala, uma vez que passa pela por¢io de ejecio do ventriculo
direito e possui risco de lesdo ou ruptura em casos de dilatagio valvar. (FOSSUM, 2021).

O procedimento é realizado na maioria dos centros de referéncia de cardiologia. Como
outra opgio, a valvuloplastia de dilatacdo pode ser realizada cirurgicamente pela passagem
fechada de um instrumento de dilatagio através da parede do trato de saida ventricular direita
e através do defeito. (ORTON, 2003).

Segundo uma pesquisa realizada por Silva et al. (2019), um buldogue francés de trés
meses foi ao veterindrio para consulta de rotina e foi observado no exame fisico sopro cardiaco
no foco tricispide e pulmonar grau IV/VI, foi solicitado entdo exames complementares. Na
radiografia apresentou aumento atrioventricular direito e aumento no calibre da veia cava
caudal. No eletrocardiograma observou onda S profunda e desvio do eixo direito. No
ecocardiograma mostrou aumento significativo do 4trio esquerdo e hipertrofia concéntrica do
ventriculo direito, o Doppler colorido revelou turbuléncia sistélica dentro do étrio direito,
hipertrofia do septo intraventricular e estenose da calcula pulmonar. Com base nos resultados
dos exames foi iniciado um tratamento clinico medicamentoso e encaminhado ao centro
cirtrgico para realizacdo da valvoplastia por baldo. Apbés 6 meses de acompanhamento pés
procedimento, o animal n3o apresentava nenhum sinal clinico cardiovascular, no exame
ecocardiografico houve redugio da hipertrofia septal interventricular, do gradiente de pressio
do fluxo sanguineo da artéria pulmonar, ambos caindo para valores dentro da normalidade.
Ainda havia presenga de sopro cardiaco trictispide e pulmonar, porém em grau III/VI e sem

outros sinais de insuficiéncia cardiaca direita.

A&

Figura 7 - (a) Angiografia indicando estenose da vala pulmonar e subvalvar. (b) Valvuloplastia com cateter baldo.
Fonte: Adaptado de Cardiologia Pediitrica: Pratica Clinica (2022).
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa da literatura demonstrou que a estenose pulmonar (EP) é uma
das cardiopatias congénitas mais prevalentes em cides, com maior incidéncia em racas de
pequeno porte e braquicefdlicas. Dentre as apresenta¢des morfoldgicas descritas, a forma
valvar predomina, e a valvuloplastia por balio (VB) tem sido amplamente reconhecida como
a principal alternativa terapéutica em situa¢des de gravidade moderada a acentuada.

Diversos estudos evidenciaram uma diminui¢io relevante do gradiente transvalvar
apés a realizagdo da valvoplastia com baldo. (VB). Belanger et al. (2018) observaram uma
reducdo considerdvel da pressdo sistélica no ventriculo direito, acompanhada de melhora
clinica duradoura em mais de 809 dos cies analisados. De forma semelhante, LeBlanc et al.
(2020) ressaltaram a efetividade dos baldes de alta pressio em valvulas com baixa
complacéncia, associada a uma baixa incidéncia de complica¢Ges no periodo perioperatério.

Pesquisas com acompanhamento prolongado demonstraram que a VB contribui para o
aumento da expectativa de vida e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, com
atenuagdo de sinais clinicos como sincope, dispneia e intolerincia ao exercicio. (Borgeat et al.,
2021; Winter et al., 2023). Embora a reestenose nio seja um evento frequente, quando presente,
a repeticio do procedimento mostrou-se uma alternativa segura e eficaz em determinados
casos (Winter et al., 2021).

Apesar dos beneficios, alguns fatores limitam a eficicia do procedimento. Cies com
displasia valvar severa ou hipoplasia acentuada do anel pulmonar apresentam resposta menos
satisfatéria, permanecendo com gradientes residuais elevados. (Markovic e Scansen, 2019).
Nessas situagdes, alternativas como o uso de stents transpulmonares mostraram resultados
promissores, permitindo melhora hemodinidmica e clinica em casos selecionados (Borgeat et
al., 2021). A seguranca do procedimento também depende de adequada selecdo dos pacientes e
da avaliacdo pré-operatéria.

Quando comparada a abordagens cirtirgicas convencionais, como a valvotomia aberta,
a valvuloplastia com baldo (VB) demonstra vantagens significativas, incluindo menor taxa de
complicagdes, tempo de recuperagio mais curto e custos mais acessiveis (Orton, 2003; Fossum,
2021). Ademais, em relacio ao tratamento exclusivamente medicamentoso, a técnica
percutinea estd associada a uma expectativa de vida mais longa e melhora na qualidade de

vida, especialmente em cdes jovens com manifestacdes clinicas evidentes.
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9 CONCLUSAO

Dessa forma os resultados reunidos neste trabalho resumem os atuais estudos na
literatura sobre estenose pulmonar em cdes, contemplando sua etiologia, evolugio,
manifestacSes clinicas e métodos diagndsticos.

A valvuloplastia por balio como o método mais seguro e eficaz no tratamento da
estenose pulmonar valvar em cies, desde, que, realizada por equipes capacitadas e com suporte
diagnéstico adequado, destacando-se por sua eficicia na reducio do gradiente transvalvar,
melhora clinica significativa e baixa taxa de complicacdes. Entretanto o sucesso terapéutico
depende diretamente da morfologia valvar, da gravidade da obstrucdo e da disponibilidade de
infraestrutura especializada, contudo a técnica mostra-se segura e vidvel na maioria das
situagdes, contribuindo para maior sobrevida e qualidade de vida dos animais.

Com isso, fica evidente que a técnica representa um grande avango na cardiologia
veterindria, demonstrando sua eficiéncia e promovendo qualidade de vida dos animais com
estenose pulmonar. Além de promover disseminacio de informacdes atualizadas sobre a
valvuloplastia por baldo, ressaltando a importincia de sua aplicagio na rotina clinica

veterindria e a necessidade de profissionais cada vez mais preparados para utilizé-la. 24
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