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Escores de Risco nas Intervencoes em Valvopatia

Risk Scores in Valvular Heart Disease Interventions

Ricardo Casalino e Flavio Tarassoutchi
InCor, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Os escores de risco utilizados assistencialmente em clinica
de valvopatia ja apresentam validagbes em todo mundo,
entretanto, os dados ndo sao homogéneos. As caracteristicas
epidemioldgicas de cada populagao requerem uma validagao
local dessas ferramentas de risco. A troca valvar percutanea,
que ja é uma realidade em doenca valvar (principalmente
na estenose aértica), esta indicada em pacientes com risco
cirtrgico elevado ou considerado proibitivo. Os estudos com
essa nova estratégia de tratamento utilizam os escores de risco
como um dos critérios de inclusao e sao escassos trabalhos que
utilizam tais ferramentas como preditoras de risco.

Os escores de risco depois de validados em suas respectivas
populacoes vieram para somar com a pratica clinica
(individualizagdo da conduta) na definicio da conduta em
clinica de valvopatia.

Introducao

Dados epidemiolégicos recentes evidenciam algumas
mudancas no perfil dos portadores de doengas valvares que
frequentam consultérios, enfermarias e unidades de pronto
atendimento. Destacam-se a idade avangada e a quantidade
de comorbidades que elevam o risco cirtrgico do paciente.

Deste modo, a estratificagdo de risco pré-operatéria é
fundamental e auxilia na tomada de decisao direcionada para
o paciente, levando em conta seus fatores de risco, chances
de complicagoes e mortalidade.

Além do uso assistencial dos escores de risco para predigao
de morbimortalidade nos valvopatas, estes modelos sao
utilizados como critério de inclusdo para os recentes estudos
com as novas estratégias de substituigdo valvar'2. Diante desse
fato, surge uma ddvida: os escores de risco estao avaliando de
maneira adequada os valvopatas em diferentes instituigdes?

Escores de risco

Os escores mais utilizados no contexto da cirurgia valvar
sdo: o Euroscore®, STS score* e Ambler score®. Cada escore
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apresenta suas especificagdes. O Euroscore surgiu do banco
de dados europeu com aproximadamente 19.000 pacientes,
destes 29% foram submetidos a cirurgia valvar e sua validagao
inicial foi feita com 1.497 pacientes de forma prospectiva. O
Euroscore aditivo € um calculo matemético simples e a forma
logistica necessita de um computador (algoritmo complexo
com as mesmas varidveis). O STS score foi gerado a partir do
banco de dados americano, separado em trés grandes coortes
com mais 100.000 pacientes cada. Nos grupos 2 e 3, foram
incluidos respectivamente apenas cirurgias valvares (troca valvar
adrtica, troca valvar mitral e reparo mitral) e a combinagao de
cirurgia valvar e revascularizagio. O Ambler Score teve como
base o banco de dados cirdrgico do Reino Unido com mais
de 32.000 pacientes, todos portadores de doengas valvares.

Com objetivo de predizer mortalidade pés-operatéria
(desfecho principal), as variaveis do paciente e do procedimento
cirtirgico que compoem os modelos de risco,foram escolhidas
ap6s andlises uni e multivariada (Tabela 1). O desempenho
dos escores é avaliado pela drea sob a curva ROC (ASCR) e visa
diferenciar os pacientes de baixo e alto risco de complicagbes
(maior risco de ocorréncia do desfecho). A ASRC igual a
unidade significa 100% de acerto na capacidade preditiva. A
capacidade discriminativa predita pelos escores nas validagoes
iniciais foi considerada de boa a muito boa — ASCR de 0,72,
0,72, 0,77 e 0,80, respectivamente para Euroscore aditivo,
logistico, Ambler e STS.

Outra metodologia utilizada na validagao de escores de
risco é a calibragao, na qual se comparam as mortalidades
preditas pelo escore e a observada na populagao estudada.
O método mais comumente utilizado é o Hosmer-lemeshow.
Espera-se que as mortalidades observadas e preditas sejam
iguais do ponto de vista estatistico (p > 0,05). Nas respectivas
validacoes, os escores apresentaram boa calibragao.
Entretanto, em outras analises com diferentes populagdes, o
Euroscore logistico e o Ambler superestimaram a mortalidade,
enquanto que o STS a subestimou.

Vale ressaltar que existem diferencas entre nossos pacientes
e a populacio avaliada nos estudos iniciais de validagao dos
escores de risco. Destacam-se a idade mais jovem de nossos
pacientes, o predominio da etiologia reumética, que aumenta a
frequéncia de procedimentos combinados (mitro-adrtica e mitro-
tricispideo) e a quantidade de reoperagdes’. Essas consideragoes
sao importantes pela possibilidade de mudar as porcentagens dos
pacientes de baixo e alto risco e podem prejudicar a acurécia do
escore em nossa populagdo. Entretanto, quando o Euroscore foi
aplicado em populagao brasileira apresentou ASRC de 0,73, ou
seja, capacidade discriminativa boa®.



Casalino e Tarassoutchi
Risco cirdrgico em doenca valvar

Ponto de Vista
Escores de risco
Variaveis Euroscore* STS SCORE* Ambler*
Idade + + +
Sexo + + +
Doenga pulmonar cronica + + -
Doenga arterial extracardiaca + + -
Disfungao neurolégica + + -
Cirurgia cardiaca prévia + + +
Disfungo renal + + +
Endocardite + + "
Estado pré-operatorio critico + + -
Angina instavel + + -
Disfungdo ventricular + + +
Infarto miocérdico recente + + .
Hipertenséo pulmonar + + -
Cirurgia de emergéncia + + -
Outra cirurgia que ndo apenas revascularizagdo miocardica + + +
Cirurgia na aorta toracica + + -
Cirurgia de ruptura de septo pés-infarto + + -
Hipertenséo - + +
Diabetes R + +
Arritmia pré-operatdria - + +
Cirurgia tricispide concomitante - - +
indice massa corpérea - + +
Cirurgia valvar (adrtica/mitral/mitro-adrica) - +# +

Uso de terapia imonossupressora

- + -

(+) presenga da varidvel no escore; (-) auséncia da variavel no escore; * ferramentas disponiveis on line - www.euroscore.org; riskcalc.sts.org/STSWebRiskCalc273; www.

ucl.ac.uk/statistics/research/riskmodel/index.html

(#) STS SCORE permite calculo de cirurgias adrtico e mitrais isoladas; cirurgia combinada ndo pode ser incluida no STS, apenas no Ambler.

Apesar de objetivo, existem limitagdes na aplicabilidade
do escore a beira do leito e a individualizagdo da conduta é
fundamental. Cada varidvel tem um peso que é comparavel
quando utilizamos o escore, mas, do ponto de vista da pratica
clinica, esta comparagao pode ser imprecisa. Um exemplo
dessa imprecisao foi o de paciente com 60 anos e disfungao
ventricular esquerda grave, que teve Euroscore aditivo de 4 e
o de paciente com 73 anos, feminina, sem comorbidades, que
teve no Euroscore aditivo os mesmos 4 pontos. Definitivamente,
nao sao pacientes com 0 mesmo risco operatorio, apesar de
apresentarem a mesma pontuagao pelo Euroscore.

Novos procedimentos

O procedimento percutdneo veio preencher uma lacuna
complicada para os clinicos e cirurgides na indicacao cirtrgica na
doenca valvar. Até 35% dos portadores de estenose adrtica grave,
idosos e com comorbidades significativas ndo sao submetidos a
quaisquer procedimentos pelo alto risco operatério®.

Com esse proposito, a terapia percutanea (troca valvar
percutdnea) foi testada e comprovada como procedimento
elegivel na estenose adrtica de risco operatério elevado.
A evidéncia foi gerada por relatos de casos, registros e um
trabalho prospectivo'2. A avaliacao de risco de cada paciente
era determinada pela equipe cirtrgica responsavel em cada
centro e esperava-se um risco minimo de 15% de mortalidade
perioperatoria (até 30 dias pés-procedimento). Para deixar a
amostra mais homogénea com relagdo a predicao de risco,
utilizou-se 0 STS de no minimo 10% como critério de inclusao.
Os pacientes foram randomizados para receber quaisquer
das terapias (cirurgia ou troca percutanea)'?. Foi um estudo
de nao inferioridade em que nao ocorreu diferenga entre
os procedimentos testados em até um ano de seguimento.
Apesar do uso dos escores nesse trabalho, devemos saber que
as publicagdes que validaram o uso clinico destas ferramentas
nao inclufram nenhum caso de troca percutanea. Logo,
o uso dos escores para predizer morte nesses pacientes é
considerado uma extrapolagao de dados.
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Um estudo retrospectivo holandés com 168 casos
submetidos a troca valvar percutanea tentou avaliar o
desempenho do Euroscore logistico e do STS na capacidade de
predizer mortalidade e obteve resultados pouco impactantes
com ASCR de 0,49 e 0,69 respectivamente'.

Consideracoes finais e perspectivas

A estratificacao pré-operatdria na cirurgia é elemento
fundamental, pois € uma forma de prever eventos e, se possivel,
programar intervengoes. Para tal, as ferramentas devem ser
validadas em suas respectivas instituigoes (locais com baixo e
alto volume de pacientes; proporgoes adequadas dos percentis
de risco) e de preferéncia serem atualizadas continuamente.

O tratamento percutdneo é procedimento completamente
diferente da cirurgia e tais escores de risco ndo devem
ser as Unicas ferramentas utilizadas na tomada de decisao
em clinica de valvopatia. Com aumento do volume desse
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procedimento, os dados gerados podem levar a confecgoes
de novas ferramentas preditoras de risco.

Portanto, apesar das limitagoes, os escores de risco quando
devidamente utilizados e interpretados sao ferramentas dteis
na pratica clinica.
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