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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com
doenca valvar que chegaram descompensados no pronto atendimento
de um hospital universitario de referéncia nacional. Métodos: Anélise
descritiva de dados clinicos e ecocardiograficos de 174 pacientes
consecutivos portadores de doenca valvar grave, que apresentaram
descompensagao clinica e procuraram atendimento no pronto-socorro
de um hospital terciario de cardiologia do Estado de Sao Paulo no
ano de 2009. Resultados: Dos 174 pacientes avaliados, a média
etdria foi de 56+17 anos e 54% eram do género feminino. A principal
etiologia da doenca valvar foi a reumatica (60%), seguida pela doenca
degenerativa aértica (15%) e pelo prolapso mitral (13%). A valvopatia
mais comumente observada de forma isolada foi a insuficiéncia mitral
(27,5%), seguida por estenose adrtica (23%), insuficiéncia adrtica
(13%) e estenose mitral (11%). Nos dados ecocardiograficos, a
média do didametro do atrio esquerdo foi de 48+12mm, do ventriculo
esquerdo na sistole foi de 38=12mm, e diastole foi de 54+12mm; a
média da fracéo de ejecao foi de 56 = 13% e a pressao pulmonar média
foi de 53+16mmHg. Aproximadamente metade dos pacientes (44%)
estava em fibrilacéo atrial, e mais de um terco dos pacientes (37%) ja
havia sido submetido a outra cirurgia cardiaca. Conclusao: Apesar do
aumento das comorbidades e dos fatores de risco idade dependentes
comumente descritos nos portadores de cardiopatia valvar, o perfil
clinico dos sujeitos que chegaram ao pronto atendimento representou
uma coorte de pacientes reumaticos em estagios mais avancados
de doenca. Esses pacientes requerem atendimento prioritario em
servico especializado de alta complexidade.

Descritores: Doengas das valvas cardiacas/epidemiologia; Febre reumética/
complicagoes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological profile of
patients with valvular heart disease who arrived decompensated at

the emergency department of a university hospital in Brazil. Methods:
A descriptive analysis of clinical and echocardiographic data of
174 patients with severe valvular disease, who were clinically
decompensated and went to the emergency department of a tertiary
cardiology hospital, in the State of Sdo Paulo, in 2009. Results: The
mean age of participants was 56+17 years and 54% were female.
The main cause of valve disease was rheumatic in 60%, followed
by 15% of degenerative aortic disease and mitral valve prolapse in
13%. Mitral regurgitation (27.5%) was the most common isolated
valve disease, followed by aortic stenosis (23%), aortic regurgitation
(13%) and mitral stenosis (11%). In echocardiographic data, the mean
left atrial diameter was 48+ 12mm, 38+ 12mm for the left ventricular
systolic diameter, and 54+12mm for the diastolic diameter; the
mean ejection fraction was 56+13%, and the mean pulmonary
artery pressure was 53+16mmHg. Approximately half of patients
(44%) presented atrial fibrillation, and over one third of them (37%)
had already undergone another cardiac surgery. Conclusion: Despite
increased comorbidities and age-dependent risk factors commonly
described in patients with valvular heart disease, the clinical profile of
patients arriving at the emergency department represented a cohort
of rheumatic patients in more advanced stages of disease. These
patients require priority care in high complexity specialized hospitals.

Keywords: Heart valve diseases/epidemiology; Rheumatic fever/
complications

INTRODUGAO

A etiologia reumatica predomina como principal causa
de valvopatia no Brasil,( bem diferente da Europa e
dos Estados Unidos, onde as doengas degenerativas re-
presentam a principal causa.®

No Brasil, a populacao esta envelhecendo. A expecta-
tiva de vida ao nascer, segundo dados do Departamento
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de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
esta em torno de 73 anos® e esse envelhecimento tem
aumentado o diagnostico de doencas valvares de etio-
logia degenerativa, acompanhadas, com frequéncia, de
comorbidades idade-dependentes.

Esse tipo de paciente ¢ um verdadeiro desafio para
o clinico que esta na linha de frente do atendimento,
uma vez que as comorbidades, somadas a doenca valvar
de base, tornam o tratamento complexo, e os desfechos
clinicos nem sempre sao satisfatorios.

Diante dessa complexidade crescente, especialistas
em doenga valvar tém proposto, junto das sociedades
de cardiologia, a abordagem desses pacientes com um
time multidisciplinar de profissionais (the heart team),
que inclui cardiologistas, pneumologistas, geriatras, ci-
rurgido cardiaco, nutricionistas, radiologistas, hemodi-
namicistas e psicélogos, entre outros.

No sistema de satide brasileiro, os hospitais universi-
tarios s@o pecas fundamentais, pois sao referéncias para
os casos de alta complexidade em todo territ6rio nacio-
nal. Contudo, pelas dificuldades de acesso encontradas
em nosso sistema de satde, os pacientes que deveriam
receber cuidados preventivos em fases inicias da doenca
valvar nas unidades basicas de saide acabam chegan-
do aos hospitais tercidrios e quaternarios em estagios
avancados da cardiopatia valvar, necessitando de inter-
vengdes em carater emergencial via pronto atendimento.

As caracteristicas clinicas e as comorbidades dos pa-
cientes com doenca valvar que chegam descompensa-
dos no pronto atendimento sao desconhecidas. Logo, é
fundamental, para o clinico, conhecer o perfil epidemiol6-
gico, clinico e ecocardiografico dos portadores de doenga
valvar que chegam no servico de pronto atendimento.

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemiolégico, clinico e ecocardiogra-
fico dos pacientes com doenga valvar que chegam des-
compensados no pronto atendimento de um hospital
universitario de referéncia nacional.

METODOS

Anélise descritiva de dados clinicos e ecocardiograficos
de 174 pacientes consecutivos portadores de doenca
valvar grave, que apresentaram descompensacao clini-
ca e que procuraram atendimento no pronto-socorro,
permanecendo internados em um hospital terciario de
cardiologia do Estado de Sao Paulo no ano de 20009.
Todos os pacientes deveriam ter como diagndstico
principal e motivo da descompensacao clinica a doenca
valvar, que, independentemente do tipo de valvopatia,
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foi confirmada por equipe da unidade de valvopatia cli-

nica, além de avaliacao ecocardiogréfica. Todos pacien-

tes encontravam-se em classe funcional III/IV da New

York Heart Association.

As variaveis coletadas na admissao do perfil clinico
foram:

- Idade

- Género

- Valvopatia de base

- Etiologia da doenca valvar (baseada em histdria cli-
nica, exame fisico e ecocardiograma)

- Comorbidades: hipertensao arterial que foi definida
como pressao arterial >140x90mmHg ou uso de
antihipertensivos; diabetes mellitus definida como
necessidade de hipoglicemiantes orais e/ou insulina
coronariopatia; arteriopatia periférica e alteragao
neuroldgica prévia

- Cirurgia cardiaca prévia

- Presenca de protese valvar

- Fibrilacao atrial (paroxistica, persistente € permanente)

- Medicamentos em uso pelo paciente.

No ecocardiograma apds internagao foram registra-
dos: diametros ventriculares e atrial esquerdo; pressao
sistolica de artéria pulmonar (PSAP); funcao diastélica
(padrao de enchimento ventricular); fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE); estimativa da funcio
do ventriculo direito; e analise das valvulas. A PSAP foi
categorizada em dois grupos: pressao elevada, se PSAP
>30mmHg, e normal, se PSAP <30mmHg. FEVE
>50% foi considerada normal e FEVE <50%, diminuida.

Variaveis continuas foram expressas na forma de
média e desvio padrdo (distribuicdo normal), e de me-
diana e variacao interquartil (distribuicao assimétrica).
As variaveis categoricas foram expressas na forma de
frequéncias absolutas e relativas. O protocolo de pes-
quisa foi aprovado na Comissio de Etica para Anilise de
Projetos de Pesquisa (Cappesq) em 7 de abril de 2010,
com protocolo nimero 0155/10.

RESULTADOS

Dentre os 174 pacientes avaliados, a média de idade foi de
56+17 anos e 54% eram do género feminino, a princi-
pal etiologia da doenga valvar foi a reumatica com 60%,
seguida pela doenca degenerativa, com 15% (Tabela 1).
A valvopatia mais comumente observada de forma iso-
lada foi a insuficiéncia mitral (27,5%), seguida por este-
nose aortica (23%). Em relacao as comorbidades, 51%
tinham diagnostico de hipertensao arterial, 16% diabetes
mellitus e 44% fibrilacao atrial. Mais de um terco dos
pacientes ja tinha sido submetido a outra cirurgia car-
diaca valvar e 95% deles colocaram protese bioldgica.
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A disfuncao de protese valvar foi motivo de internacao
em 9,2%; a principal prétese foi a mitral, com 8,1%,
seguida pela adrtica. Tinham associagdo com doenca
coronariana 17% dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Achados clinicos Média e/ou %
|dade, anos 5617
Género feminino 54
Hipertensao arterial 51
Diabetes mellitus 16
Fibrilacao atrial 44
Reoperagdes 37
Doenca valvar
Insuficiéncia mitral 275
Estenose adrtica 23
Insuficiéncia adrtica 13
Estenose mitral 11
Etiologia
Reumética 60
Doenca degenerativa adrtica 15
Prolapso de valva mitral 13
Endocardite 9
Outros* 3

* Doenca adrtica bicUspide, doenca isquémica e aneurisma e disseccao de aorta.

Em relagao ao uso de medicacao, 80% usavam diu-
réticos, 55% inibidores de enzima conversora, 33% an-
tagonista de aldosterona, 44% digoxina, 35% betablo-
queadores, 17% aspirina, 25% anticoagulantes e 10%
amiodarona (Tabela 2).

Tabela 2. Medicacoes em uso

Medicagoes Uso (%)
Diuréticos 80
Inibidores de enzima conversora 55
Inibidores do receptor de angiotensina ll 12
Antagonistas de calcio* 13
Digoxina 44
Betabloqueadores** 35
Antagonista de aldosterona 33
Aspirina 17
Anticoagulantes 25
Estatinas 27
Amiodarona 10
Hidralazina/nitrato 12

* O principal antagonista de célcio utilizado foi amlodipina; ** o principal betablogueador utilizado foi o carvedilol.

Em relagdo aos parametros ecocardiograficos (Ta-
bela 3), a média do ventriculo esquerdo na sistole foi de
38+12mm e na didstole foi de 54+12mm. A média da
FEVE foi 56 =13%. FEVE foi classificada como normal
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Tabela 3. Parametros ecocardiogréficos

Ecocardiograma Valores
Atrio esquerdo, mm 48+12
DSVE, mm 38+12
DDVE, mm 54+12
FEVE, % 56+13
PSAP mmHg 53+16

DSVE: diametro sistolico do ventriculo esquerdo; DDVE: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; PSAP: presséo sistolica de artéria pulmonar.

(FEVE>50%) em 77% e diminuida (FEVE<50%) em
23%. A PSAP média foi de 536mmHg, sendo que 55%
dos pacientes apresentaram pressao pulmonar elevada
(PSAP>30mmHg) e 45% tinham PSAP<30mmHg. To-
dos os pacientes estavam em classe funcional III ou IV
no momento da admissdo na unidade de pronto atendi-
mento e o principal motivo da descompensacao clinica
foi a evolugao da doenca de base. A maioria dos pacien-
tes ja tinha sido avaliada por especialistas no ambulaté-
rio e mais de 90% deles ja estavam em programagao de
cirurgia por evolugao dos sintomas e parametros eco-
cardiograficos.

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram: a maioria
dos pacientes com doenca valvar atendidos na emergén-
cia apresentam etiologia reumatica; apesar da principal
etiologia ser reumatica, a média etaria dos pacientes foi
acima do esperado para essa etiologia; uma parcela sig-
nificativa dos pacientes atendidos ja tinha sido subme-
tida a cirurgia cardiaca valvar; a maioria dos pacientes
atendidos ja estava em programacao cirtrgica.

Na doenga reumatica, a erradicacdo do quadro in-
feccioso de orofaringe abortaria o aparecimento da doen-
¢a imune e suas complicacoes.” Entretanto, no Brasil, a
assisténcia basica e o acesso aos servicos de saude estdo
longe do ideal, e a febre reumaética ainda tem incidéncia
elevada. Em nosso estudo, de fato, a etiologia reuma-
tica foi a mais frequente. De modo geral, os pacientes
reumaticos sdo acometidos em idade mais jovem (esco-
lares e adolescéncia) e, dependendo do grau de com-
prometimento valvar, as repercussoes podem se mani-
festar em idades muito precoces. Existe um predominio
em pacientes do género feminino e a principal valvula
acometida € a mitral.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes era do
género feminino, e 0 acometimento mitral foi bastante
comum. Entretanto, a média etaria dos pacientes esteve
acima do esperado (considerando a etiologia reumati-
ca). Destacamos que os pacientes apresentavam doenca
valvar em estdgios mais avancados, caracterizados por



cirurgia valvar prévia e presenca frequente de fibrilacao
atrial e hipertensao pulmonar.

Na histéria natural da valvopatia, a presenca de
sintomas relacionados com a doenca valvar € a prin-
cipal indicacdo da correcido da valvopatia. No entan-
to, alguns parametros ecocardiograficos, como funcao
ventricular, pressao de artéria pulmonar e didmetros
ventriculares, também sao levados em conta para a in-
dicacdo de intervencdo.) Particularmente, a presenca
de fibrilacao atrial e a hipertensdo pulmonar também
tém implicacOes progndsticas. A pressao de artéria pul-
monar estd relacionada a risco aumentado de 6bito e
insuficiéncia cardiaca.®

A fibrilacdo atrial, que € responsavel por reduzir
o débito cardiaco e predispor a eventos tromboembo-
licos,® também ¢é preditora independente de risco de
obito no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, como ex-
posto no escore STS de risco.”

Outra caracteristica marcante dessa populagao foi a
quantidade de cirurgias prévias que, nesse caso, pode
ser explicado pela etiologia reumatica, na qual a pri-
meira cirurgia acontece em idade jovem havendo pre-
feréncia institucional por bioprétese. Essa escolha €
norteada por dois motivos principais: nas mulheres em
idade reprodutiva, o uso de anticoagulantes cronicos
dificultaria a gestagao e, com a prdtese mecanica, 0 uso
dessa medicacio € obrigatdria, 0 que nao acontece com
a bioprétese; em segundo lugar, a dificuldade de acesso
a assisténcia médica e o baixo nivel educacional esta-
riam inversamente relacionados a uma boa aderéncia
aos anticoagulantes orais e ao seu adequado controle.®

No que tange a cirurgia em jovens, sabemos que a
durabilidade de uma prétese bioldgica pode ser de até
15 a 20 anos, na melhor das hipdteses, mas sua disfuncao
ao longo do tempo pode acontecer em qualquer momen-
to do acompanhamento. Esse fato constituiria mais um
fator para explicar a alta incidéncia de reoperagoes.

A média da fun¢ao ventricular nao foi tao baixa como
esperado na populagdo com sintomas importantes (clas-
se funcional ITI/IV), mas muitos casos eram de portado-
res de insuficiéncia mitral isolada ou combinada, o que
sabidamente superestima a funcao ventricular.

A maioria dos pacientes ja foi avaliada por especia-
listas no ambulatdrio e mais de 90% deles ja estavam
em programacao de cirurgia. Entretanto, pela despro-
porcdo entre procura e disponibilidade para interven-
¢ao em procedimento cirdrgico programado, em mui-
tos casos os pacientes aguardam pelo tratamento, sendo
acompanhados clinicamente de forma ambulatorial.
Nesse periodo, muitos pacientes acabam internados
em condigdes desfavoraveis e em estagios avancados
de mal adaptacao cardiaca. A cirurgia nao programada,
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em carater de urgéncia, ¢ uma realidade em nosso pais
em razao da grande demanda, da mé distribuicio e da
desorganizacao do sistema de satude. Esse atraso ja foi
descrito em outros centros do mundo.

A cirurgia deflagrada via pronto-socorro € uma
variavel independente de risco operatério e, nos prin-
cipais escores de risco para cirurgia cardiaca, como o
EuroSCORE, representa uma variavel independente
de risco.(1?

LIMITACAO

Trata-se de um estudo descritivo, unicéntrico e limitado
no tempo, sem possibilidades de inferéncias. Entretan-
to agrega informacoes relevantes de “mundo real” por
ter sido realizado em um centro de atendimento cardio-
l6gico de referéncia no atendimento de doenca valvar
de alta complexidade.

CONCLUSAO

Apesar do aumento das comorbidades e fatores de risco
idade-dependentes comumente descritos nos portado-
res de cardiopatia valvar, o perfil clinico dos pacientes
que chegam ao pronto atendimento representou uma
coorte tipica de pacientes reumaticos em estagios mais
avangados de doenca. Predominaram doenca mitral,
pacientes jovens (comparados a coortes internacionais
de valvopatas), alto indice de reoperacoes e hipertensao
pulmonar. Esses pacientes requerem atendimento prio-
ritario e em servigo especializado de alta complexidade.
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