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Resumo

Fundamentos: A valvoplastia mitral por baldo nao estd
livre de insucesso e complicagdes.

Objetivos: Determinar fatores independentes de risco
para procedimento incompleto, insucesso, insuficéncia
mitral grave e complica¢des graves no procedimento de
valvoplastia mitral por baldo.

Métodos: Estudo prospectivo longitudinal de 518
procedimentos de valvoplastia mitral por baldo, realizados
entre 6 de julho de 1987 e 31 de dezembro de 2004, sendo
429 (82,8%) pacientes do sexo feminino e 89 (17,2%) do sexo
masculino, com idade média de 37,5+12,8 anos. Foram
consideradas complicagdes graves: perfuracdo com
tamponamento cardiaco, acidente vascular encefdlico e
insuficiéncia mitral grave per-procedimento. As varidveis
continuas foram categorizadas. As comparagdes entre as
varidveis categdricas foram realizadas pelos testes do qui-
quadrado ou exato de Fisher e foi realizada regressao
logistica e regressdo logistica multipla para identificar os
fatores independentes para predizer sucesso, procedimento
incompleto, insuficiéncia mitral grave e complicaces graves.
Resultados: Houve sucesso em 452 (94,2%) procedimentos.
Complicagdes graves ocorreram em 22 (4,2%) pacientes,
sendo que 10 casos foram de insuficiéncia mitral grave; ndo
houve 6bito per-procedimento e ocorreram 4 (0,8%) 6bitos
intra-hospitalares. Na regresséo logistica multipla, a menor
idade predisse sucesso no procedimento; a tinica varidvel
que predisse procedimento incompleto foi o periodo inicial
do procedimento, e predisse insuficiéncia mitral grave
per-procedimento o escore >11 pontos. Nenhuma varidvel
independente predisse complicagdo grave.
Conclusdes: Sucesso esteve relacionado com a menor
idade, procedimento incompleto com o periodo inicial
do procedimento e insuficiéncia mitral grave per-
procedimento com o escore ecocardiografico >11 pontos.

Abstract

Background: Mitral balloon valvuloplasty is not always
successful and free from complications.

Objectives: To determine the independent risk factors
for an unsuccessful procedure, severe mitral regurgitation
and major complications in mitral balloon
valvuloplasty.

Methods: Longitudinal prospective study of 518 mitral
balloon valvuloplasties performed between July 6, 1987
and December 31, 2004, on 429 (82.8%) female patients
and 89 (17.2%) male patients with a mean age of 37.5+12.8
years. Major complications were considered to be:
perforation with cardiac tamponade, stroke and severe
mitral regurgitation per procedure. The continuous
variables were transformed in categorical variables and
the chi-square or Fisher exact tests to compare the
categorical variables, and logistic regression and multiple
logistic regression were used to identify independent
factors for predicting success, incomplete procedure,
severe mitral regurgitation and major complications.
Results: Success was noted in 452 (94.2%) procedures,
with major complications occurring in 22 (4.2%) patients,
of which ten were severe mitral regurgitation; there were
no per-procedure deaths, with four (0.8%) in-hospital
deaths. In the multiple logistic regression, lower age
predicted success in the procedure; the only variable that
predicted an incomplete procedure was the initial period
of the procedure, and a score >11 points predicted severe
per-procedure mitral regurgitation. There was no
independent predictor of major complications in this
study.

Conclusions: Success was related to younger patients,
an incomplete procedure to the initial period of the
procedure and severe per-procedure mitral regurgitation
to an echocardiography score >11 points.
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Introducgao

Avalvoplastia mitral por baldo surgiu como alternativa
ao tratamento cirdrgico dos pacientes portadores de
estenose mitral grave, sendo primeiramente realizada
em 1984, como alternativa a comissurotomia cirdrgica
da valva mitral, por Inoue et al.!

Nos Estados Unidos, em 1986, McKay et al.? e Palacios
et al.® realizaram a valvoplastia mitral percutdnea em
valvulas calcificadas.

Este grupo iniciou a experiéncia com a valvoplastia
mitral transeptal por baldo em julho de 1987,
utilizando o baldo dnico e, em seqiiéncia, a técnica
de duplo-baldo*®. A partir de 1990, o grupo introduziu
a técnica do baldo de Inoue e a do baldo tnico de
baixo perfil ”'?, fazendo, portanto, uso de vdrias
técnicas de baldo hoje conhecidas.

O resultado melhorou e as complica¢des diminuiram
importantemente a medida que a experiéncia dos
grupos aumentou, que o material foi aperfeicoado e
que se introduziu a técnica de Inoue, de realizacdo mais
simples, embora mais dispendiosa. No Brasil, essa
técnica foi introduzida em 19907. Passou-se a indicar o
procedimento considerando-se o escore ecocardiografico,
contra-indicando a valvoplastia por baldo em paciente
com escore >11 pontos ou outras condicdes desfavoraveis
que pudessem levar a resultados insuficientes ou
complica¢es maiores. O procedimento foi ainda mais
aprimorado com o avanc¢o da utilizagdo do
ecocardiograma transesofagico, diminuindo o risco de
acidente vascular encefdlico embélico, por melhor
detectar a presenca de trombos em étrio esquerdo.

O objetivo deste trabalho foi determinar os fatores
independentes de risco para insucesso, ocorréncia de
insuficéncia mitral grave e complicagdes graves nos
pacientes submetidos a valvoplastia mitral percutanea
por baldo.

Métodos

Realizou-se estudo prospectivo longitudinal de
pacientes submetidos a valvoplastia mitral percutdnea
por baldo. Analisaram-se 518 procedimentos de
valvoplastia mitral por baldo, realizados entre 6 de
julho de 1987 e 31 de dezembro de 2004, sendo 429
(82,8%) pacientes do sexo feminino e 89 (17,2%) do
sexo masculino, com idade média de 37,5+12,8 anos.

Utilizou-se baldo tinico de 20mm de didmetro em 3
procedimentos; baldo tinico de 25mm ou 30mm em
403; balao de Inoue em 89; e duplo-baldo em 6
procedimentos, sendo o didmetro médio utilizado de
29,4+1,3mm (20mm a 30mm) e, em 17 procedimentos
incompletos ndo se chegou a utilizar balao.

Inclufram-se os pacientes em que o procedimento ndao
foi completado e os que apresentaram complicagdes
ou insucesso seguido de eventos maiores. Nova
regurgitacdo mitral ou agravamento do grau de
regurgitacdo mitral prévia quantificou-se pelo critério
de Sellers et al.”.

Mediram-se os gradientes protodiastélico,
mesodiastolico e telediastélico e o gradiente médio
antes e apds o procedimento, pelo método dos trés
pontos como a média aritmética das trés medidas™,
numa primeira fase; e pela planimetria da drea do
gradiente numa segunda fase, sendo determinada a
drea valvar mitral antes e apds a dilatagdo
determinando-se o débito cardfaco por termodiluigdo,
utilizando-se a férmula de Gorlin e Gorlin®.

Os pacientes submeteram-se ao exame deecocardiograma
unidimensional e bidimensional com Doppler antes do
procedimento de valvoplastia valvar mitral. Calculou-
se a drea valvar mitral pela planimetria do orificio
valvar mitral no inicio da didstole ao ecocardiograma
bidimensional e pela queda de meia-pressao (transmitral
pressure half-time) pelo Doppler. Avaliou-se a morfologia
valvar mitral usando-se o escore de pontuagédo
ecocardiografica de Wilkins et al.'* Mediu-se o grau de
regurgitacdo mitral pelo Doppler ecocardiografico de
acordo com a extensdo do jato regurgitante no atrio
esquerdo como: discreto, moderado e grave'.

Os pacientes foram estratificados, usando-se o escore
ecocardiografico de Wilkins et al.'®, em subgrupos para
serem analisados em separado. A razdo dos dois tipos
de cortes, ou seja o primeiro em >8 pontos e o segundo
em >11 pontos, foi para que o escore ecocardiografico
nas duas divisdes cldssicas da literatura pudessem
entrar em modelos de regressdo logistica multipla
separadamente, ja que uma varidvel ndo pode entrar
mais de uma vez em cada modelo. Constituiram-se dois
subgrupos: de escore <8 pontos (Grupo A) e >8 pontos
(Grupo B) e, novamente estratificaram-se em dois novos
subgrupos: com escore <11 pontos (Grupo C) e >11
pontos (Grupo D), sendo Escab=Grupos A e B e
ESCORE=Grupos C e D. O corte em escore >11 pontos
foi determinado em fungdo de a experiéncia ter
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mostrado que esses pacientes eram indicados para troca
valvar mitral e ndo para plastia por baldo ou cirtirgica;
portanto, cedo na experiéncia, deixou-se de realizar a
valvoplastia mitral nesse grupo. O primeiro corte em
escore >8 pontos foi porque esse grupo de pacientes,
apesar dos bons resultados imediatos, apresentou
menores dreas pds-procedimento em relagdo aqueles
com escore <8 pontos e maior indice de reestenose em
longo prazo.

Sucesso foi definido como drea valvar mitral >1,50cm?,
apo6s o procedimento.

Determinou-se a insuficiéncia valvar mitral grave pelo
método de Sellers et al.”® pela drea de contraste
regurgitante dentro do dtrio esquerdo na sistole
ventricular esquerda, usando-se 3+ e 4+ para grau
grave. Pelo método do ecocardiograma, definiu-se a
insuficiéncia valvar mitral grave pela extensdo do jato
regurgitante no atrio esquerdo pelo Doppler”.

Consideraram-se complicacdes graves os casos de
perfuragdo com tamponamento cardiaco, acidente
vascular encefdlico e insuficiéncia mitral grave apés
os procedimentos.

Analise estatistica

Para a comparagdo entre varidveis categéricas utilizou-
se o teste do qui-quadrado, com corre¢do de Yates para
freqiiéncias tedricas entre 5 e 10, e de probabilidade
exata de Fisher para freqiiéncias abaixo de 5, sendo
para isso usado o programa Epi Info, versdo 6.

Realizaram-se a regressdo logistica e a regressdo
logistica multipla para identificar os fatores
independentes, que predisseram sucesso, ndo-
efetivacdo do procedimento ou procedimento
incompleto, insuficiéncia mitral grave e complica¢ées
graves (perfuragdo com tamponamento cardiaco,
acidente vascular encefdlico e insuficiéncia mitral
grave), usando-se o programa SPSS10 for Windows.
As varidveis quantitativas foram transformadas em
varidveis categodricas. O total das varidveis qualitativas
(as categdricas e as que foram categorizadas) entrou
na regressdo logistica multipla ou utilizou-se um
modelo em que entraram apenas as varidveis que
mostraram significado <0,20 na andlise univariada
(regressao logistica).

As varidveis categoricas estudadas foram: sexo,
comissurotomia prévia, valvoplastia prévia, ritmo
(sinusal e fibrilagdo atrial), insuficiéncia mitral (grave
e ndo-grave). As varidveis quantitativas estudadas
foram categorizadas como: idade (<49 anos e =50
anos), periodo do procedimento (1987 a 1991 e 1992 a
2004), classe funcional (I-II e III-IV), escore

ecocardiogréfico de duas formas: Escab (escore <8
pontos e >8 pontos) e ESCORE (escore <11 pontos e
>11 pontos), drea valvar mitral ecocardiografica pré-
procedimento (<0,99cm? e >0,99cm?), didmetro maximo
de insuflacdo (<28mm e >28mm) e drea efetiva de
dilata¢do do baldo (<6cm? e >6cm?).

Resultados

Os dados clinicos dos pacientes estudados estdo na
Tabela 1.

O escore ecocardiogrédfico médio encontrado foi de
7,4+1,5 pontos, variando de 4 a 14 pontos, e separaram-
se em dois grupos: de escore <8 pontos (Grupo A) e
>8 pontos (Grupo B) e, uma segunda separacdo em
dois novos grupos: com escore <11 pontos (Grupo C)
e >11 pontos (Grupo D). Havia 86 (16,6%)
procedimentos no Grupo B (escore >8 pontos), e 5
(1%) procedimentos no grupo D (escore >11 pontos).
A drea valvar mitral ecocardiogréfica pré-procedimento
foi de 0,95+0,21cm? (0,50-1,50cm?) e a drea valvar
mitral (Gorlin) pés-procedimento foi de 2,03+0,43cm?
(1,00-3,40cm?). Nao foram completados
(procedimentos incompletos ou ndo-efetivados) 17
(3,3%) procedimentos (Tabelas 1 e 2).

As caracteristicas do procedimento, resultados
imediatos, complicagdes e evolugdo intra-hospitalar
encontram-se na Tabela 2. Houve sucesso em 452
(94,2%) procedimentos e em 17 (3,3%) o procedimento
ndo foi efetivado, ou seja, ndo se colocou o baldo
na vdlvula mitral seguido de dilatagdo da mesma
(Tabela 2).

ComplicagGes graves (perfuragdo com tamponamento
cardiaco, acidente vascular encefélico e insuficiéncia
mitral grave) ocorreram em 22 (4,2%) pacientes, sendo
que 10 casos foram de insuficiéncia mitral grave; ndo
houve 6bito per-procedimento e ocorreram 4 (0,8%)
6bitos intra-hospitalares (Tabela 2). Ndo houve
concomitantemente a presenga de sucesso no
procedimento, definido como drea valvar mitral
>1,50cm? e presenca de insuficiéncia mitral grave,
cirurgia cardiaca intra-hospitar de urgéncia por
complicagdo grave ou 6bito intra-hospitalar.

Na andlise univariada (Tabela 3) encontram-se os
resultados quanto a significado estatistico para as
situagdes de: sucesso, procedimento ndo-efetivado ou
incompleto (procedimento que néo foi completado
com a dilatagdo da vdlvula mitral), aparecimento de
insuficiéncia mitral grave e ocorréncia de complicagdo
grave das varidveis estudadas, a saber: ano do
procedimento, sexo, idade, classe funcional, ritmo,
escore ecocardiogréfico (Escab, escore <8 pontos e >8
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Tabela 1

Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e hemodinamicas pré-procedimento

Variaveis

Procedimentos n=518

Percentual %

Sexo feminino

Sexo masculino

Idade [média + DP] (anos)

Ano do procedimento 1987-1991
Ano do procedimento 1992-2004
Comissurotomia cirtrgica prévia
Valvoplastia por baldo prévia

Classe funcional I

Classe funcional II

Classe funcional III

Classe funcional IV

Ritmo de fibrilagdo atrial

Escore ecocardiografico >8 pontos
Escore ecocardiografico >11 pontos
Escore ecocardiografico [média + DP] (pontos)
AVM pré-VMB Eco (cm2)

IM hemodindmica pré-VMB ausente
IM hemodinamica pré-VMB +

IM hemodinamica pré-VMB ++

429 82,8

89 17,2
37,7412,8 -

45 8,7

463 91,3

51 9,8

12 2,3

8 15

117 22,6

335 64,7

58 11,2

70 13,5

86 16,6

5 1,0
7,4+1,5 -
0,95+0,21 -

441 85,1

76 14,7

1 0,2

AVM-=drea valvar mitral; Eco=ecocardiografico; IM=insuficiéncia mitral;, VMB=valvoplastia mitral por baldo

Tabela 2

Caracteristicas do procedimento, resultados imediatos e evolucao intra-hospitalar

Variaveis

Procedimentos n=518

Percentual %

AVM p6s-VMB hemo (cm?)*
Incompleto (néo se inflou o baldo na mitral)
Balado tnico Meditech de 20mm
Duplo-baléo

Balado de Inoue

Balao tnico de Balt de 25mm ou 30mm
Diametro méaximo do baldo (mm)**
IM**hemodindmica pés-VMB ausente
IM** hemodindmica pés-VMB +

IM** hemodinamica pés-VMB ++

IM** hemodinamica pés-VMB +++
IM** hemodinamica pés-VMB ++++
IM** mitral grave pés-VMB

Sucesso*

Complicagao grave

Obito no procedimento

Obito intra-hospitalar

Total de 6bitos

2,03+0,43 -
17 3,3
3 0,6
6 1,2
89 17,2
403 77,8
29,4+1,35 -
355 70,9
103 20,6
33 6,6
6 1,2
4 0,8
10 2,0
452 94,2
22 4,2
0 0,0
4 0,8
4 0,8

*480 procedimentos completos e com drea valvar mitral pés-procedimento medida; 501** procedimentos completos; AVM=drea valvar

mitral; IM=insuficiéncia mitral; VMB=valvoplastia mitral por baldo

pontos), escore ecocardiografico (Escore, <11 pontos e
>11 pontos), comissurotomia prévia, valvoplastia
prévia, drea valvar mitral ecocardiogrdfica pré-
valvoplastia, grau da insuficiéncia mitral pré-
procedimento, didmetro méximo do baldo utilizado e
area efetiva maxima de dilatacéo.

Na Tabela 4, encontram-se as varidveis, que
apresentaram significado estatistico quanto a: sucesso,
procedimento ndo-efetivado ou incompleto
(procedimento que néo foi completado com a dilatagao
da vélvula mitral), aparecimento de insuficiéncia
mitral grave e ocorréncia de complicagdo grave.
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Para sucesso, na regressdo logistica multipla (11
varidveis), a inica varidvel que predisse insucesso no
procedimento, entrando o escore ecocardiogréfico
como Escab, considerando os Grupos A e B de escore,
foi a idade (p<0,017; OR=3,158; IC 95%=1,228-8,121)
e, entrando o escore ecocardiografico como ESCORE,
os Grupos C e D de escore, a tinica varidvel que
predisse insucesso no procedimento foi também a
idade (p=0,016; OR=3,138; IC 95%=1,233-7,982)
(Tabela 5).

Para procedimento ndo-efetivado ou incompleto, na
regressdo logistica maltipla, com cinco varidveis que

apresentaram na regressao logistica p<0,20: ano do
procedimento, sexo, idade, classe funcional, escore
ecocardiografico como ESCORE (Grupo Cx<11 pontos
e Grupo D>11 pontos), a inica varidvel que predisse
procedimento incompleto foi o periodo do
procedimento (p<0,001; OR=19,065; IC 95%=5,940-
61,195) (Tabela 5).

Para insuficiéncia mitral grave per-procedimento,
apresentaram p<0,20 na regressao logistica, quatro
varidveis: ritmo, escore ecocardiogrdfico como
ESCORE (grupos de escores ecocardiogréficos C<11
pontos e grupo D>11 pontos), drea valvar mitral pré-

Tabela 3
Regressao logistica: significados nas situagoes de sucesso, procedimento nio-efetivado (incompleto), insuficiéncia
mitral grave pds-procedimento e complica¢do grave

Regressdo logistica Significado Significado Significado Significado
Variaveis Sucesso p Nao-efetivado p IM grave p Complicag¢do grave p
Ano 0,036 <0,001 0,709 0,407
Sexo 0,669 0,183 0,783 0,653
Idade <0,001 0,158 0,740 0,015
Classe funcional 0,217 0,108 0,723 0,504
Ritmo 0,008 0,830 0,142 0,015
Escab eco 0,028 0,427 0,596 0,351
ESCORE eco 0,006 0,074 0,016 0,121
Comissurotomia prévia 0,949 0,763 0,312 0,903
Valvoplastia prévia 0,670 0,341 0,859 0,770
AVM eco pré 0,590 0,996 0,156 0,470
Insuficiéncia mitral pré 0,779 0,716 0,659 0,869
Didmetro méaximo do baldo 0,140 - 0,036 0,043
Area efetiva de dilatacio 0,140 - 0,036 0,043

Ano=periodo de 1987 a 1991 e periodo de 1992 a 2004; AVM=drea valvar mitral; Eco=ecocardiogréfico; Escab=grupo A com escore
ecocardiografico <8 pontos e grupo B com escore ecocardiografico >8 pontos; ESCORE=grupo com escore ecocardiogréfico <11 pontos e
grupo com escore ecocardiografico >11 pontos; Valvoplastia prévia=valvoplastia mitral por baldo prévia; IM=insuficiéncia mitral

Tabela 4
Regressao logistica: significados nas situa¢des de sucesso, procedimento nao-efetivado, insuficiéncia mitral grave
e complicagdo grave

Variavel Varidveis n Situacao Significado p OR IC (95%)
Inferior Superior

Ano 1 Incomp <0,001 18,979 6,809 52,905
Idade 1 Sucesso <0,001 0,0429 2,018 9,720
Escab 1 Sucesso 0,028 0,535 1,108 5,800
Escore 1 Sucesso 0,006 16,630 2,255 122,641
Ritmo 1 Sucesso 0,008 0,321 0,140 0,740
Ano 1 Sucesso 0,036 0,331 0,118 0,930
ESCORE 1 IM grave 0,016 0,065 0,005 0,586
Area ef dil 1 IM grave 0,036 5,595 1,118 27,991
Idade 1 Complicagao grave 0,015 0,327 0,133 0,805
Ritmo 1 Complicagdo grave 0,015 3,207 1,259 8,172
Area ef dil 1 Complicacgdo grave 0,043 3,833 1,043 14,089

Ano=periodo de 1987 a 1991; Area ef dil=érea efetiva maxima de dilatagio >6cm?2; Escab=grupo B com escore ecocardiografico >8 pontos;
ESCORE=grupo D com escore ecocardiografico >11 pontos; Idade= =50 anos; IM=insuficiéncia mitral; Incomp=procedimento incompleto;
Ritmo=ritmo de fibrilagdo atrial
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Tabela 5
Regressao logistica multipla para as situa¢des de sucesso, procedimento nio-efetivado ou incompleto, insuficiéncia

mitral grave e complicacao grave

Variavel Varidveis n Situacao Significado p OR 1C95%

Inferior Superior
Ano 5* Incomp <0,001 19,065 5,940 61,195
Idade 11* Sucesso 0,017 3,158 1,228 8,121
Idade 11** Sucesso 0,016 3,138 1,233 7,982
ESCORE 4* IM grave 0,049 14,273 1,016 200,496
Nao houve 11* Complicacao grave - - - -

Varidveis introduzidas na regressao logistica mdltipla:

4* Valores na andlise univariada de p<0,20 para ritmo, escore, AVM pré-VMB pelo ecocardiograma, drea efetiva de dilatagio méxima usada

5* Valores de p<0,20 para procedimento incompleto (ano do procedimento, sexo, idade, classe funcional e escore <11 pontos e >11 pontos)

11* Varidveis = sexo, idade, ano (periodo) do procedimento, classe funcional, valvoplastia prévia, ritmo, AVM ecocardiografica pré-VMB,

IM pré-VMB, comissurotomia prévia, drea efetiva maxima de dilatagdo, escore = escore ecocardiografico Escab (<8 pontos e >8 pontos)

11** Varidveis = sexo, idade, ano (periodo) do procedimento, classe funcional, valvoplastia prévia, ritmo, AVM ecocardiografica pré-VMB, IM

pré-VMB, comissurotomia prévia, drea efetiva maxima de dilatagdo, ESCORE = escore ecocardiografico ESCORE (<11 pontos e >11 pontos)

IM=insuficiéncia mitral; Incomp=procedimento nado-efetivado ou incompleto, onde nédo se conseguiu colocar o baldo na vélvula mitral e

infld-lo; AVM=drea valvar mitral; VMB=valvoplastia mitral por balao

procedimento e drea efetiva de dilatagdo; e na regressao
logisticamultipla, o ESCORE (escore ecocardiografico
<11 pontos e >11 pontos) predisse insuficiéncia
mitral grave (p=0,049; OR=14,273; IC 95%=1,016-
200,496) (Tabela 5). Ressalte-se que eram apenas 5
pacientes com escore >11 pontos, pois logo se
constatou que pacientes com esse nivel de escore
eram indicados para troca valvar, tornando-se
excepcional a indicagdo de plastia percutanea ou
cirurgica; ressalte-se ainda que esses pacientes
apresentaram menor grau de sucesso, maior
incidéncia de complica¢gbes graves e pior
evolugdo.

Discussao
Sucesso

O grupo de pacientes com escore ecocardiografico <8
pontos apresenta resultados imediatos melhores
quando comparado ao grupo de escore >8 pontos, o
que certamente se explica pelas caracteristicas clinicas
e ecocardiogrdficas mais favoradveis desses pacientes
ao procedimento de valvoplastia mitral por baldo,
assim como encontrado na literatura'®?.

Apesar dos resultados serem menos satisfatérios, de
forma estatisticamente significativa, no grupo de
pacientes com escore ecocardiogrédfico >8 pontos,
quando comparados aos do grupo de escore menor,
este estudo mostrou que a valvoplastia mitral por
baldo é uma alternativa ao tratamento da estenose
mitral também nos pacientes com escore
ecocardiografico <12 pontos, jd que até 11 pontos
também podem apresentar bom resultado, ainda que

0s mesmos sejam inferiores ao grupo com escore <8
pontos. Esse fato ja se encontra descrito na
literatura®.

No presente estudo, o sucesso do procedimento, na
andlise univariada, esteve relacionado com: idade,
periodo do procedimento, ritmo, escore <8 pontos e
escore <11 pontos. Quando tais varidveis foram
estudadas, nessa populagdo, por andlise multivariada,
observou-se que apenas a idade foi fator independente
para sucesso. ]Ja na literatura, os fatores relacionados
ao sucesso sdo divergentes, como demonstrado no
estudo de Lee et al.?, em que o fator relacionado ao
menor aumento na drea valvar mitral foi o grupo com
comissurotomia cirtirgica prévia, apesar de a diferenca
ndo ter sido significativa. Para Sreenivas et al.** o escore
ecocardiografico também naointerferiu estatisticamente
nos resultados imediatos. Tais diferengas se justificam
pelo fato de as populagdes estudadas serem diferentes
e, portanto, ndo totalmente compardveis. Na andlise
feita por Jang et al.” o escore ecocardiogréfico esteve
relacionado com o pior resultado imediato, bem como
no estudo de Palacios et al.”.

Jano estudo de Iung et al.* aidade avancada também
foi um dos fatores que predisse resultados imediatos
insatisfatoérios.

Estudos prévios de Peixoto et al.”*, bem como de
outros, ja haviam demonstrado que a menor drea
valvar mitral pés-valvoplastia mitral por baldo ndo
estava relacionada a comissurotomia cirtrgica prévia
ou a plastia cirdrgica ou percutdnea prévia, mas a
presenca de um escore ecocardiogrdfico maior®. Os
grupos de escore ecocardiogrdfico mais elevado
também apresentaram pior evolugao' >,
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Procedimento incompleto

Consideraram-se procedimentos efetivados os
procedimentos completos com o baldo inflado na valva
mitral.

A literatura é bem clara quando demonstra a relagdo
inversa existente entre o nimero de complica¢ées no
procedimento e a experiéncia da equipe. Assim sendo,
quanto maior o nimero de procedimentos realizados
e a experiéncia da mesma, maior serd a chance de
realizagdo do procedimento e menor o ntimero de
complicag¢des. Portanto, o procedimento deve ser
realizado por grupos que tenham um resultado
positivo e que sejam capazes de realizar um adequado
nimero de procedimentos para manter a competéncia
técnica.

O presente estudo reproduziu esse resultado quando
foi analisado o procedimento completo, demonstrando
na andlise univariada, que o periodo inicial do
procedimento bem como o escore ecocardiogréfico
apresentaram significado estatistico; mas, na andlise
multivariada, somente o perfodo inicial do
procedimento foi significativo. Além disso, o material
foi aperfeigoado entre os anos de 1987 e 1992, e neste
grupo de pesquisadores, a técnica de Inoue foi
introduzida em 1990.

Complicacdes graves

Observa-se que, na andlise univariada, as varidveis,
que predisseram complicagdes graves (perfuragao com
tamponamento cardfaco, acidente vascular encefalico
e insuficiéncia mitral grave) no procedimento foram:
idade =50 anos, ritmo de fibrilagdo atrial e drea efetiva
de dilatagdo =6cm?. Vale ressaltar que os estudos com
populagdo de pacientes mais idosos' geralmente
mostram maior escore ecocardiografico e maior
incidéncia de fibrilagao atrial quando da realizagdo da
valvoplastia mitral por baldo. A introdugdo do
ecocardiograma transesofdgico como exame pré-
valvoplastia de rotina, com um diagnéstico mais
preciso em relacdo a presenca de trombos em atrio
esquerdo, diminuiu a incidéncia de acidente vascular
encefdlico embolico; jd a melhora do material, o ganho
de experiéncia, sobretudo com a pungdo septal, e a
melhora da avaliagdo do aparelho valvar mitral
aperfeicoando a indicagdo da valvoplastia mitral por
baldo levaram a diminuicdo da perfuragdo cardfaca
com tamponamento e da insuficiéncia mitral grave.
Neste estudo ndo houve varidvel que predissesse
independentemente complicagdo grave na regressdo
logistica multipla.

Em estudos que analisaram somente o tamponamento
cardiaco como complicagdo observou-se que a

diminuicdo dessa complicagdo esteve relacionada ao
aumento da experiéncia e a melhora do material, o
que ocorreu ao longo do tempo”®.

Insuficiéncia mitral

Na experiéncia do grupo, obteve-se apenas o escore
>11 pontos como varidvel independente para prever
insuficiéncia mitral pds-procedimento, embora na
andlise univariada a maior drea de dilatacdo também
tenha sido significativa (lembrem que o didmetro
mdéximo do baldo e a drea efetiva de dilatacdo sdo uma
mesma varidvel, jd que a drea efetiva de dilatacdo é
calculada a partir do didmetro do baldo). Iung et al.®2,
em pacientes acompanhados por oito anos apds se
submeterem a valvoplastia mitral por balédo,
encontraram na andlise multivariada, como fatores
que predisseram auséncia de regurgitacdo mitral:
menor idade, menor grau de estenose, menor grau de
calcificagdo, uso do baldo de Inoue e maior drea efetiva
de dilatagao.

Ap0s a valvoplastia mitral por baldo, a incidéncia de
insuficiéncia valvar mitral aqui encontrada foi de 2,0%
para os casos completos e 70,9% dos pacientes
mantinham-se com védlvula mitral competente.
Palacios et al.”” obtiveram 9,4% de insuficiéncia mitral
grave pés-procedimento, que também esteve
relacionada com escore ecocardiografico >8 pontos.
No estudo de Hernandez et al.*® a incidéncia dessa
complicagdo foi de 4% e no estudo de Kaul et al.* foi
de 3,3%. O estudo de Hernandez et al. 3 encontrou 4%
de valvoplastias mitrais por baldo com insuficiéncia
valvar mitral grave pés-procedimento, sem diferenga
estatisticamente significativa em relacdo a idade ou
escore ecocardiogrdfico. Estdo descritas varidveis
ecocardiogréficas para prever insuficiéncia mitral
grave pés-procedimento de dilatagdo da vdlvula
mitral *.

Assim, observa-se que o mesmo grupo que relata em
1986, no inicio de sua experiéncia®, a valvoplastia
mitral por baldo em pacientes com estenose mitral
com valvula extremamente calcificada, é o mesmo
grupo que cria o escore ecocardiogréfico de Wilkins'®
em 1988 e, finalmente, descreve um novo escore
ecocardiogréfico, em 1999%, para prever insuficiéncia
mitral.

As populagdes européias e dos Estados Unidos da
América sdo mais idosas e com maior escore
ecocardiografico que a populagdo deste estudo; isto
explica o percentual menor de insuficiéncia mitral
grave per-procedimento de 2,0% encontrado,
sobretudo em relagdo ao relato de Palacios et al.?,
que iniciou seus relatos com vdalvulas extremamente
calcificadas.
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