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Como eu Faco Escore de Wilkins-Block na Estenose Mitral Reumatica

My Approach to Wilkins-Block score in rheumatic mitral stenosis
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Resumo

A estenose mitral (EM) constitui a principal expressao
clinica da cardiopatia reumatica cronica. Em pacientes
sintomdticos portadores de EM grave, e que apresentem
anatomia favoravel, a valvoplastia mitral percutanea com balao
(VMPB) configura-se como a estratégia terapéutica de primeira
escolha. Para a selecao adequada dos candidatos, o escore
ecocardiogréfico de Wilkins-Block foi desenvolvido com o
objetivo de caracterizar a morfologia valvar mitral e predizer a
elegibilidade ao procedimento. Esse escore contempla quatro
dominios estruturais: mobilidade dos folhetos, espessamento
valvar, grau de calcificagdo e envolvimento do aparato
subvalvar, graduando cada parametro de 1 a 4 pontos, o que
resulta em uma variagao global de 4 a 16 pontos, em ordem
crescente de gravidade anatomica. O escore de Wilkins
consolidou-se como ferramenta amplamente validada,
apresentando correlagao consistente com os desfechos
imediatos e de longo prazo da VMPB.

Entre as limitagbes do escore, destaca-se a auséncia de
avaliacao da anatomia comissural, variavel reconhecida como
determinante prognéstico relevante por sua forte associagao
com a ocorréncia de insuficiéncia mitral pés-procedimento,
considerada a complicagdo mais frequente e clinicamente
significativa da VMPB. Com o actimulo de experiéncia clinica
e técnica, as indicagées da VMPB foram progressivamente
estendidas para abranger pacientes com perfis anatémicos
menos favordveis. Nesses contextos, a selecao deve ser
particularmente criteriosa, incorporando nao apenas os
critérios morfolégicos derivados da avaliagao ecocardiogréfica,
mas também aspectos clinicos, de modo a assegurar resultados
satisfatérios e minimizar o risco de complicagoes.

Introducao

A febre reumdtica é uma doencga decorrente da
faringoamigdalite causada pela bactéria Streptococcus
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pyogenes em individuos suscetiveis.” A cardiopatia reumatica
cronica (CR) é a consequéncia mais importante da febre
reumatica e constitui um importante problema de satde
publica, especialmente em paises de baixa e média renda,
onde permanece associada a elevada morbimortalidade."? A
valva mitral (VM) é a mais frequentemente acometida na CR,
sendo a EM sua principal manifestagao cronica.

Fisiopatologia da estenose mitral

A EM reumatica resulta de espessamento e calcificagao das
clspides, encurtamento das cordoalhas e fusdao comissural,
reduzindo progressivamente a drea valvar. O consequente
gradiente diastélico atrioventricular leva a congestao
venocapilar pulmonar, hipertensao pulmonar e disfuncao
ventricular direita.> A sobrecarga pressérica atrial esquerda
promove o remodelamento estrutural, predispondo a
arritmias, em especial a fibrilacdo atrial (FA), que precipita
sintomas e aumenta o risco de eventos tromboembélicos.
Estima-se que 80% dos acidentes vasculares cerebrais em
pacientes com CR ocorram na associagao EM-FA, com impacto
substancial na qualidade de vida.**

Ecocardiografia na avaliacao da valva mitral

A VM é um conjunto anatémico complexo que inclui
o anel fibromuscular, duas ctspides (anterior e posterior),
cordoalhas tendineas e misculos papilares, e apresenta intima
relagdo estrutural com o miocardio ventricular subjacente.®
A cuspide anterior é mais longa e semicircular, enquanto a
posterior é mais curta e segmentada; a cuspide posterior
se subdivide em trés segmentos (P1-lateral, P2-central, P3-
medial), correspondendo a A1, A2 e A3 da clspide anterior.

A avaliacdo ecocardiogréfica da valva mitral requer
uma abordagem multimodal, na qual o ecocardiograma
transtoracico bidimensional (ETT 2D) representa o método
inicial e fundamental para analise morfolégica e funcional
da valva. Essa modalidade permite andlise acurada da
espessura e mobilidade das clspides, presenga e extensao de
calcificagbes, da integridade e comprometimento do aparato
subvalvar.® O Doppler possibilita a quantificagao da gravidade
das lesoes mitrais, mensurando gradientes transvalvares,
areas efetivas de orificio em casos de estenose e parametros
de regurgitagao, como volume e fracao regurgitante. A
analise com Doppler colorido complementa essa avaliagao,
permitindo a visualizagdo do jato regurgitante, estimativa
da vena contracta e aplicacao da técnica do PISA (Proximal
Isovelocity Surface Area) para quantificagdo mais acurada da
insuficiéncia mitral.® O ecocardiograma transesofagico (ETE)
é indicado quando ha necessidade de maior detalhamento
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Figura Central: Como eu Faco Escore de Wilkins-Block na Estenose Mitral Reumatica
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Recomendagdes praticas para a avaliagdo ecocardiografica da estenose mitral reumatica na sele¢do de candidatos a valvoplastia

mitral percutdnea com baléo.

anatémico, particularmente na caracterizagao de mecanismos
da insuficiéncia mitral (IM), avaliagdo de endocardite infecciosa
e planejamento de terapias percutaneas ou cirdrgicas.” Ja a
ecocardiografia tridimensional (3D), especialmente via ETE,
aprimora a analise espacial da valva, permitindo reconstrugoes
multiplanares com correlagao anatdémica direta, mensuragao
mais precisa da area valvar, avaliagdo dindmica do anel e
caracterizagdao segmentar das clspides.®

Valvoplastia mitral percutanea por balao

A VMPB, introduzida em 1984 por Inoue et al., é
o tratamento de escolha na EM grave com anatomia
favoravel.” Trata-se de procedimento invasivo, com eficacia
comparavel a comissurotomia cirtrgica.® A insuflagao do
balao promove a abertura da valva mitral principalmente por
meio da separagao comissural das aderéncias fibréticas.” O
baldo, quando insuflado no interior do orificio valvar, gera
forgas radiais que se concentram nas regides comissurais,
promovendo a redistribuicao das tensoes e favorecendo a
abertura simétrica do orificio.’

A avaliagao ecocardiografica prévia é mandatéria para
determinar se a anatomia da VM é adequada para a abertura
comissural e se possibilitard aumento da drea valvar sem induzir
IM significativa. Diversos escores foram desenvolvidos com
essa finalidade.’® A obtencao de bons resultados depende
particularmente da selecao adequada dos pacientes. Varios

preditores de desfecho ja foram descritos, incluindo idade, classe
funcional, comissurotomia prévia, drea valvar, anatomia valvar
e dimensao do baldo empregado. Dentre esses, a morfologia
da valva mitral é o fator isolado mais determinante, reforcando
a necessidade do uso sistematico de escores ecocardiogréficos.
Resultados desfavoraveis estao frequentemente relacionados
a alteragdes morfolégicas adversas, sobretudo calcificagao
das ctspides e comprometimento subvalvar."" Para estimar
a probabilidade de sucesso da dilatagdo, foi desenvolvido o
escore de Wilkins-Block, baseado na avaliacao bidimensional
da morfologia valvar.

Escore de Wilkins-Block

Wilkins e colaboradores, em 1988,'? propuseram um
escore ecocardiogréfico destinado a avaliagdo estrutural
da estenose mitral reumética, que demonstrou correlagao
significativa com a capacidade de abertura valvar apos
a valvoplastia percutanea. No escore original, o sucesso
foi definido de forma dicotémica pela obtengdo de area
valvar mitral > 1,0 cm2, sem levar em consideragao o
desenvolvimento de insuficiéncia mitral. O escore é obtido
por meio de uma andlise sistematica e relativamente simples
da morfologia valvar ao ecocardiograma transtoracico (ETT),
utilizando os cortes convencionais empregados na avaliagao
da valva mitral. Em determinadas situacoes, cortes modificados
podem ser necessdrios para melhor caracterizagao anatémica,
especialmente do aparato subvalvar (Figura central).
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A avaliacao de cada pardmetro é realizada de forma
subjetiva por meio de uma pontuagdo semiquantitativa
que abrange a mobilidade dos folhetos, o espessamento
valvar, o grau de calcificagao e o envolvimento do aparato
subvalvar. Cada item recebe uma graduagdo de 1 a 4
pontos, resultando em um escore total que varia de 4 a
16 pontos, em ordem crescente de gravidade estrutural.
De modo geral, pacientes com escore < 8 apresentam
anatomia favordvel e sdo os melhores candidatos a
VMPB, com taxas elevadas de sucesso imediato e
manutengao de resultados em longo prazo.' Pacientes
com escores intermedidrios, entre 9 e 11, podem ainda
ser considerados para o procedimento, sobretudo quando
a avaliacdo detalhada das comissuras sugere morfologia
favoravel. Ja escores = 12 refletem valvas extensamente
acometidas e calcificadas, nas quais a probabilidade de
ganho hemodinamico significativo é reduzida e a chance
de complicagbes aumenta, tornando mais apropriada a
indicagao de substituigao valvar cirtrgica.

A mobilidade dos folhetos é graduada conforme o grau de
restricao do folheto anterior durante a didstole (Figura 1A). O
aumento da restricao corresponde a escores progressivamente
mais elevados. Assim, quando a limitacao se restringe as
extremidades dos folhetos, atribui-se 1 ponto. Nos casos em
que a mobilidade se mantém preservada nas regiées medial
e basal, o valor é de 2 pontos. A restricio da mobilidade
limitada apenas a regiao basal corresponde a 3 pontos. Por
fim, a imobilidade completa dos folhetos é pontuada com
4 pontos. A Tabela 1 apresenta um checklist pratico para
aplicacao sistematica do escore de Wilkins.

O acometimento subvalvar refere-se ao envolvimento
das cordas tendineas e dos musculos papilares (Figura 1B).
Atribui-se 1 ponto quando o espessamento é minimo e restrito
aregiao imediatamente abaixo dos folhetos. O espessamento
que se estende além desse nivel, mas limitado ao terco
proximal das cordas, corresponde a 2 pontos. Quando ha
comprometimento que alcanga o tergo distal das cordas,
atribuem-se 3 pontos. Finalmente, o espessamento difuso
associado a encurtamento de todas as cordas, com extensio
ao nivel dos musculos papilares, recebe 4 pontos.

A espessura dos folhetos é mensurada no corte
paraesternal em didstole maxima (Figura 1C). Folhetos com
espessura préxima ao normal (=4-5 mm) recebem 1 ponto.
O espessamento restrito as extremidades, preservando a
regido média, com medidas entre 5-8 mm, corresponde
a 2 pontos. O espessamento difuso envolvendo todas as
porgoes do folheto, ainda dentro do intervalo de 5-8 mm,
recebe 3 pontos. Quando hd espessamento significativo
de todo o folheto, com medidas superiores a 8—10 mm,
atribuem-se 4 pontos.

A calcificagdo valvar é determinada pela presenca e
extensdo de dreas de hiperecogenicidade (Figura 1D). A
presenca isolada de uma pequena area recebe 1 ponto.
Areas minimas e confinadas as extremidades correspondem
a 2 pontos. Quando a calcificagao se estende para a regiao
média dos folhetos, atribuem-se 3 pontos. J4 a calcificagao
difusa, extensa além dos limites dos folhetos, é pontuada
com 4 pontos.
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Embora cada componente do escore seja avaliado de
forma individual, o parametro que melhor reflete a morfologia
global da valva é a soma dos escores atribuidos a cada item,
traduzindo o grau de acometimento estrutural. A mobilidade
dos folhetos, por sua vez, constitui pardmetro integrador,
pois reflete o impacto combinado do espessamento, da
calcificagdo e do comprometimento subvalvar, todos
contribuindo para a restricao do movimento valvar. A Figura 2
ilustra um caso de estenose mitral com folhetos delgados,
restricao limitada as extremidades, auséncia de calcificagao
e sem evidéncia de envolvimento subvalvar. Em contraste,
a Figura 3 demonstra calcificagdo acometendo as porgoes
medial e distal dos folhetos, com preservagao da regiao basal,
sem acometimento das comissuras, o que nao contraindicaria
o procedimento percutaneo.

Experiéncia acumulada ao longo dos anos

Desde sua introdugao, o escore de Wilkins continua sendo
a ferramenta mais amplamente utilizada para selecionar
candidatos adequados para VMPB, por sua simplicidade e
praticidade." As principais diretrizes de valvopatias da AHA/
ACC e ESC™" utilizam o escore de Wilkins como critério
de elegibilidade dos pacientes com EM reumatica para o
procedimento percutaneo.

Além de sua utilidade na caracterizagdo morfolégica, o
escore de Wilkins é um preditor importante dos desfechos
em longo prazo apés a VMPB.'® Entretanto, esse escore nao
contempla a avaliagdo da anatomia comissural, atualmente
reconhecida como um determinante prognéstico relevante
pela sua associagdo com o desenvolvimento de insuficiéncia
mitral (IM) pés-procedimento.'” A Figura 4 ilustra o amplo
espectro de padres de acometimento comissural na estenose
mitral reumdtica. Em pacientes com acentuada assimetria
comissural, a insuflacio do balao tende a exercer forca
desproporcional sobre a comissura contralateral, predispondo
ao surgimento de IM. De modo semelhante, quando ha
calcificagdo comissural significativa, a incapacidade do balao
de promover adequada separagao das comissuras resulta em
transmissdo excessiva de forga ao tecido valvar, favorecendo
ruptura ou laceragao dos folhetos."®"

Com o avango da experiéncia, as indicagcoes de VMPB
foram progressivamente ampliadas para incluir condigdes
menos favordveis, demonstrando ser um procedimento
seguro e eficaz em determinados pacientes com escore de
Wilkins intermediario.’® A selecao desses casos, contudo, deve
ser criteriosa e individualizada, considerando nao apenas
parametros ecocardiograficos, mas também aspectos clinicos
e hemodinamicos, como idade, histéria de comissurotomia
prévia, classe funcional da NYHA, presenca de fibrilacao atrial
e hipertensao pulmonar.™ Entre os critérios ecocardiogréficos,
destacam-se como fatores de maior risco para complicagbes
a intensa calcificacdo dos folhetos, a calcificacdo ou fusao
comissural grave ou assimétrica e a presenca de doenca
subvalvar extensa.?

Limitacoes do escore de Wilkins-Block

Apesar de seu amplo uso na prdtica clinica, o escore
de Wilkins apresenta limitagdes importantes. A analise dos
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Figura 1 - Representacdo esquematica do escore de Wilkins. A: mobilidade dos folhetos (a marcagdo em vermelho indica a progressdo
da redugdo da mobilidade). B: acometimento subvalvar (a marcagdo em vermelho indica a progressao do espessamento e encurtamento
das cordas tendineas). C: espessamento do folheto anterior (no detalhamento da imagem, observam-se o0s valores que determinam
cada pontuagdo no escore). D: calcificagdo valvar (pontos brancos progridem em quantidade e extenséo pelos folhetos).
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Tabela 1 - Escore de Wilkins — Checklist Pratico

Parametros
Mobilidade
Folhetos Espessamento
Calcificagdo
Subvalvar

Pontuacao
1 2 3 4

Restri¢ao apenas nas Restri¢do do terco Restricao de mais da Minima ou nenhuma

extremidades distal metade do folheto mobilidade

Espessamento

Folhetos finos, quase  Espessamento restrito envolvendo .

) . . . Espessamento difuso
normais a extremidade extremidade e tergo
medial

Ausente Pontos na extremidade Extensa em Difusa e extensa em

Sem alteragdes
significativas

extremidade e medial
Espessamento Espessamento

réximo aos folhetos
P das cordoalhas

atingindo regido média

ambos

Espessamento ate
terco distal ou fusdo
extensa

Figura 2 — Estenose mitral reumatica com anatomia favoravel. Ecocardiograma transtoracico bidimensional: corte paraesternal em
eixo longo (A) e apical em quatro cdmaras (B), mostrando valva mitral com folhetos delgados, moveis e sem calcificagdo, compativel
com anatomia favoravel & VMPB.

Figura 3 - Calcificagdo valvar. Imagens ecocardiogréficas evidenciam calcificagdo dos folhetos da valva mitral, acometendo suas
porgbes medial e distal, com preservacdo da base, demonstrada no corte paraesternal em eixo longo (A) e no corte apical de quatro
cdmaras (B). Destaca-se que, nesse caso, a calcificagdo se restringe aos folhetos, sem comprometimento das comissuras, o que
néo constitui contraindicagédo a VMPB.
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Figura 4 - Padrées de acometimento comissural (corte paraesternal eixo curto). A: acometimento comissural simétrico. B/C: assimetria
comissural com predominio de espessamento e calcificagdo da comissura posteromedial. D: grande deformidade valvar e assimetria
comissural com predominio de espessamento e calcificagdo da comissura anterolateral.

componentes é semiquantitativa e sujeita a variabilidade
interobservador, além de atribuir peso idéntico a varidveis
que possuem diferentes capacidades preditivas para o
resultado p6s-VMPB. O escore também nao avalia a anatomia
comissural, aspecto fundamental na predigao da IM p6s-VMPB,
e frequentemente subestima o comprometimento subvalvar.
Somam-se a isso a dificuldade em distinguir fibrose nodular de
calcificagao, a desconsideragao da distribuicao heterogénea das
lesbes e a auséncia de integracao de informagoes fornecidas
pelo ecocardiograma transesofagico ou tridimensional.’® "7

Diante dessas limitacoes, novos modelos, como o escore
de Nunes,"” foram propostos. Diferentemente do escore de
Wilkins, o escore de Nunes atribui pesos distintos as variaveis,
incorpora parametros comissurais e permite predizer o risco de
IM p6s-procedimento, além de identificar bons candidatos a
VMPB mesmo entre pacientes com escore de Wilkins limitrofes
(9 a 11 pontos), tradicionalmente considerados de maior risco."”
A Tabela 2 apresenta os principais estudos que descreveram
novos modelos de avaliagdo da morfologia valvar mitral em
comparagao ao escore de Wilkins. Com a evolugao da VMPB,
diversos trabalhos também identificaram variaveis adicionais da
morfologia valvar associadas a resultados pés-VMPB, ressaltando
as limitacoes inerentes ao escore de Wilkins.

Conclusoes e perspectivas futuras

O escore de Wilkins consolidou-se como referéncia
internacional na selecao de pacientes para a VMPB, por sua
simplicidade e ampla aplicabilidade clinica. No entanto,
as evidéncias acumuladas ao longo das dltimas décadas
demonstram que suas limitagoes reduzem a capacidade de

predicao de desfechos pds-procedimento em determinados
cenarios, sobretudo pela auséncia de avaliagdo da anatomia
comissural e pela atribuicdo uniforme de peso a varidveis
com impacto prognéstico desigual. Outros escores, incluindo
o escore de Nunes, surgem como alternativas promissoras,
ao incorporar parametros adicionais e maior capacidade
de discriminar desfechos, especialmente no subgrupo de
pacientes com escores intermediarios de Wilkins. Esses
avangos contribuem para reduzir complicagdes, como a
insuficiéncia mitral pés-procedimento, e ampliam a seguranga
na indicacao da VMPB em populagbes mais heterogéneas.

No futuro, a integracao de novas tecnologias de imagem,
incluindo ecocardiografia tridimensional, transesofagica e
técnicas quantitativas de analise morfolégica, devera refinar
ainda mais a avaliacdo estrutural da valva mitral. Além disso,
algoritmos baseados em inteligéncia artificial e aprendizado de
maquina podem oferecer modelos preditivos mais robustos,
capazes de combinar parametros anatdémicos, clinicos e
hemodinamicos de forma acurada. Tais estratégias poderao
ndo apenas aprimorar a selecao de candidatos a VMPB, mas
também orientar decisoes terapéuticas em casos de anatomia
desfavoravel, ampliando o papel da ecocardiografia no manejo
contemporaneo da estenose mitral reumatica.

Contribuicao dos autores
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MCP; redagao do manuscrito e revisao critica do manuscrito
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Tabela 2 - Dados dos principais artigos que descreveram novos modelos de avaliagao da valva mitral reumatica em
comparacao ao escore de Wilkins para selecao de pacientes candidatos a VMPB

Cannan Melhor preditor de A presenca de calcificagdo
ot al2' 1997 149 Calcificagdo comissural. desfechos de prazo comissural é um preditor de
’ intermediario. desfecho ap6s VMPB*.
Espessamento e calcificagdo Identifica pacientes
. dos folhetos, grau e L . .
Padial . . : com maior risco de Preditor de desenvolvimento de IM
e 1999 117 simetria do acometimento . ”
et al. . ) desenvolvimento de pos-VMPB.
comissural, gravidade do i
. IMt p6s-VMPB.
envolvimento subvalvar.
Identifica pacientes
: . o mais favoraveis Preditores clinicos e morfolégicos
. Area valvar mitral, historia . LS
Palacios . P a VMPB entre os associados ao escore de Wilkins
23 2002 879 de comissurotomia prévia, A o . .
et al. requraitacio mitral pacientes com escore identificam pacientes mais
gurgitag ’ de Wilkins baixo ou favoraveis a VMPB.
intermediario.
Cruz- Idade < 55 anos, NYHA! | ou Variaveis clinicas, anatdmicas
Gonzales 2009 1085 I, AVMS pre-VMPB < 1,0cm?,  Maior sensibilidade e e hemodinamicas predizem o
et al.?* IM pré-VMPB <2+, Escore especificidade. sucesso da VMPB e desfechos
’ Wilkins <8, Sexo masculino. clinicos.
I o Maior sensibilidade,
Rifaie Calcificagdo (principaimente especificidade e valores
25 2009 50 comissural) e envolvimento o o Melhor preditor de IM p6s-VMPB.
et al. preditivos positivos e
subvalvar. .
negativos.
Melhorou a avaliagdo
. morfoldgica da valva
Espessamento, mobilidade, . . . . . o
Anwar P mitral, particularmente  Adiciona informacdes prognosticas
e 2010 91 calcificagdo e aparato ~ o
et al. ) , Ppara a deteccdo de ao escore de Wilkins.
subvalvar através do ETT 3D e .
calcificag@o e anatomia
comissural.
Preditor de bons Deve ser avaliado juntamente com
Babu 2013 100 Morfologia comissural resultados em escore de Wilkins para selecionar
et al.?” através da ETET pacientes com escore  adequadamente 0s pacientes para
de Wilkins > 8. VMPB.
AVM <1cm?, deslocamento
maximo dos folhetos Parametros ecocardiograficos
Nunes ~ Melhorou a o . -
p 2014 325 <12mm, razdo area e ] quantitativos com maior acuracia
et al. classificagao de risco.

comissural >1,25,
envolvimento subvalvar.

em predizer desfechos apds VMPB.

*valvoplastia mitral percutinea por baldo; 'insuficiéncia mitral; *Classe funcional da New York Heart Association; $4rea valvar
mitral; ”ecocardiograma transtoracico tridimensional; T ecocardiograma transesofagico.
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