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Informagdes da anamnese, exame fisico e exames complemen-
tares qualificam e quantificam o continuum patoldgico desencadea-
do pela lesdo valvar. Acompanhar um paciente com cardiopatia
valvar, que costuma ter historia natural longa, é construir um
pari-passu de comparagfes. Trés tipos de comportamentos fa-
zem parte da nossa pratica do dia-a-dia: 1) observagéo da adaptacao
cardiovascular, incluindo prevencao do fator etiopatogénico valvar
(febre reumética ou endocardite infecciosa); 2) intervencao sobre
influéncias modificadoras da histdria natural (surto reumatico, en-
docardite infecciosa, gestacao); 3) substituicdo da histdria natu-
ral por histéria pés-operatoria.

Cada momento da avaliagdo valvar representa um elo entre
passos precedentes e previsdes sobre comportamentos seguintes.
H& o momento em que o0 caso é tdo somente um “sopro”, e que
pressupde muito tempo de convivéncia recomendada com a histéria
natural; ha o momento da lesdo valvar grave com o paciente
permanecendo com boa qualidade de vida; hd o momento “de
fato doente” assim visto devido a manifestacao de sintomas; ha o
momento que ultrapassou o ponto da histéria natural em que o
cardiologista se obrigaria a recomendar intervencao sobre a esséncia
anatdmica da cardiopatia® 2.

Sob a optica da praticabilidade, acompanhar um portador de
valvopatia € acumular respostas a quatro quesitos, cada um simbo-
lizado por uma letra: 1) qual a gravidade anatomoclinica da lesdo
(V); 2) qual a repercusséo sobre a fungdo miocérdica (M); 3) qual
o0 grau de eventual obstrucdo em artéria coronaria (C) 4) qual o
efeito sobre os niveis de pressédo na artéria pulmonar (P)?

Entendemos que reunir quatro respostas sob a sigla VMCP
contribui para a caracterizagdo do momento clinico e a comunica-

¢éo interconsulta. Estamos propondo uma classificacéo 4 x 4, ou
seja, ela inclui 4 variaveis, cada uma delas com 4 categorias. O
VMCP representa indice valvar (ex: V,M,C,P,) e fundamenta o
escore valvar (3 + 2 + 1 + 2 = 8 no caso citado) quadro I.

Nossa intencdo foi definir a subdivisdo em categorias com
base em pontos de referéncia habitualmente empregados. Assim,
a passagem de V2 para V3 inclui o caso na classe | de recomendacao
para tratamento cirtrgico conforme diretriz. A identificacdo do
caso como M3 ou M4 implica em influéncia sobre o prognostico
cirargico.

O escore VMCP foi aplicado a 608 valvopatas submetidos a
tratamento cirlrgico entre janeiro/2002 a margo/2003 em nossa
instituicdo. A média etaria foi de 48.9+17 anos, 55,3% sexo
feminino, 58,7% de etiologia reumatica.

O grupo com VMCP >8 teve maior tempo de internacao que
0 grupo com escore menor ou igual a este valor (26,6+23,1 vs
20,9+18,7 dias, p=0,006) e maior tempo de internagdo em
UTI p6s operatoria (8,8+19,4 vs 5,25+8,97 dias, p=0,029).

Para a mortalidade, a andlise univariada demonstrou idade
(p=0,005, odds ratio (OR)=1,03), diabetes (p=0,001, OR=1,7),
histéria de insuficiéncia renal (p=0,0001, OR=9,1), hospitaliza-
¢do prévia por insuficiéncia cardiaca (ICC) (p=0,001, OR=8,9),
reoperacdo (p=0,0009, OR=3,22) e escore VMCP=>8 (p=0,001,
OR=3,0). Apobs analise multivariada, o VMCP continuava associ-
ado a mortalidade (p=0,034, OR=1,33) ap06s ajuste para idade,
reoperacao, diabetes, insuficiéncia renal e hospitalizagdo por ICC.

Quanto ao tempo de internacgéo, a analise univariada demons-
trou que tempo de internagdo maior que 10 dias estava associado

Quadro | - Sistematizagéo do indice Valvar VMCP

V - Valva ou prétese M - Miocardio

V1 - Lesdo valvar discreta / moderada M1 - Fracéo de ejecdo > 60%
M2 - Fragéo de ejecdo entre
60% e 50%

M3 - Fracdo de ejecdo entre
50% e 30%

M4 - Fracéo de ejecdo <30%

V2 - Lesdo valvar grave assintomatica
V3 - Lesé&o univalvar sintomatica

V4 - Lesdo sintomatica multivalvar

P - Pressdo sistdlica de artéria
pulmonar (pela ecocardiografia)
P1 - PAP < 30 mmHg

C - Artéria coronaria

C1 - Artérias coronarias normais ou
sem informagéo

C2 - Obstrugdo coronérias até 60% P2 - PAP entre 30 e 60 mmHg
P3-PAPentre60 e

100 mmHg

P4 - PAP > 100mmHg

C3 - Obstrucdo coronaria critica
uniarterial

C4 - Obstrucdes corondrias criticas
multiarteriais
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com tabagismo (p=0,03, OR=1,8), presenca de fibrilagdo atrial Ao adotarmos um valor de 8 como linha de corte para o
(p=0,003, OR=2,1) e indice VMCP >8 (p=0,01, OR=1,7). Apds escore valvar, obtivemos 84% de especificidade, com valor preditivo
analise multivariada, o indice VMCP maior que 8 ainda estava asso- negativo de 81% para periodo de internacdo mais prolongado que
ciado a tempo de internagdo maior que 10 dias (p=0,02, OR=1,3), 10 dias. Os pacientes com escore valvar maior do que 8 associa-
apds ajuste para tabagismo e presenca de fibrilagéo atrial. ram-se a maior mortalidade cirdrgica imediata (p=0,006).
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