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nova insuficiéncia mitral grave 5 (8,9%) e 17 (6,6%), (p=0,4749), nova VMB 1
(1,8%) e 13 (5,1%), (p=0,4779), cirurgia valvar mitral 3 (5,4%) e 27 (10,4%),
(p=0,3456), 6bitos 2 (3,6%) e 11 (4,3%), (p=1,000) e EM 5 (8,9%) e 46 (18,0%),
(p=0,1449). A técnica do baldo Unico versus a do baldo Unico ndo
predisse sobrevida ou sobrevida livre de EM. Varidveis que predisseram
independentemente sobrevida foram: idade <50 anos (p=0,016, HR=0,233),
escore ecocardiografico <8 (p<0,001, HR=0,105), area efetiva de
dilatagdo (p<0,001, HR=16,838) e auséncia de cirurgia valvar mitral na
evolugdo (p=0,001, HR=0,152) e sobrevida livre de EM: comissurotomia
prévia (p=0,012, HR=0,390) e AVM pds VMB >1,50 cm? (p<0,001, HR=7,969)

INTRODU

O baldo de Inoue é mundialmente utilizado. A técnica do baldo
unico Balt obtém resultados semelhantes com custo menor. Objetivos:
Estudar a evolugdo em longo prazo das técnicas de valvoplastia mitral por
baldo (VMB) do baldo Unico Balt e de Inoue e identificar as varidveis
independentes para sobrevida e sobrevida livre de eventos maiores.
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FATORES INDEPENDENTES DE SOBREVIDA LLIVRE DE EVENTOS
ANALISE MULTIVARIADA DE COX: MODELO COM 5 VARIAVEIS
Variaveis P

Hazard ratio Intervalo de confianga (95%)
Lower Upper

0.293

AVM 21.50cm? <0.001 0.125 0.054

Auséncia de comissurotomia
cirargica prévia

0.012 0.390 0.187 0.813

Figura. 1. Curvas de sobrevida e curvas de sobrevida livre de eventos
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Estudo prospectivo, longitudinal, observacional ndo randomizado. De 526
procedimentos realizados a partir de 06/1987 com baldo tnico de 20 mm ou
duplo baldo, foram evoluidos 312 procedimentos realizados entre 04/1990 e
12/2014, e seguidos em longo prazo por 51+34 meses, 256 do grupo do baldo
unico Balt (GBU) com evolugdo de 55+33 meses e 56 do grupo do baldo de
Inoue (GBI) com evolugdo de 33+27 meses (p<0,0001). Foram utilizados
testes do: Qui-quadrado ou exato de Fischer, t de Student, curvas de Kaplan-
Meier e anadlise multivariada de Cox.
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Follow-up (months)
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FATORES INDEPENDENTES DE SOBREVIDA
ANALISE MULTIVARIADA DE COX: MODELO COM 6 VARIAVEIS

Variaveis P Hazard ratio

Lower Upper

Intervalo de confianga (95%)

Idade <50 anos 0.049 0.184 0.056 0.602
Escore ecocardiografico<8 <0.001 0.080 0.025 0.250
pontos

Area efetiva do baldo de

dilataggo > 6 cm? <0.001 0.059 0.012 0.298
Cirurgia valvar mitral no 0.001 0.152 0.050 0.459

seguimento

Nova regurgitacdo 0.563
AVM pre- 096:0.18 093:021 02265 Mitralgraveno 3
MBV (cm?) seguimento
o 5 Cirurgia Mitral valve 3(5.4) 27(10.4) 0.345
AVM pre-1 0.93+0.20 0.90#0.20 0.3099 no seguimento 6
MBV (cm?)
Nova VMPB no 1(1.8) 13(5.1) 0477
AVMpost- 2054052  2.02¢037 09550  segyimento 9
MBV (cm?) e :
Obito cardiaco 1(1.8) 9(3.5) 1.000
AVM no 1.70+40.41 1.54+0.51 0.0552 . 0
seguimento Obito 2(3.6) 11(43)  1.000
(cm?) 0
Eventos maiores 5(8.9) 46(18.0) 0.144
9

RESULTADOS CONCLUSOES

No GBI e GBU encontrou-se: sexo feminino 42 (74,5%) e 222
(86,6%), (p=0,0276) e idade, fibrilagdo atrial, area valvar mitral (AVM) pré-
VMB e escore ecocardiogréfico foram semelhantes, sendo a AVM  pds-VMB
respectivamente de 2,00+0,52 (1,00 a 3,30) e 2,02+0,37 (1,10 a 3,30) cm?
(p=0, 9550) e no final da evolucdo a AVM de 1,71+0,41 e 1,54%0,51 cm?
(p=0,0883),

A evolugdo em longo prazo foi semelhante no GBI e no GBU. Predisseram
independentemente sobrevida e/ou sobrevida livre de EM: idade <50 anos,
escore ecocardiografico <8 pontos, area efetiva de dilatagdo, AVM pdés VMB
>1,50 cm?, auséncia de comissurotomia prévia e de cirurgia valvar mitral na
evolugdo



