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Resumo de Artigo em Cirurgia Cardíaca

INTRODUÇÃO
Modelos probabilísticos multivariados têm sido 

utilizados em cirurgia cardíaca para estimar risco de 
complicações fatais e não fatais.1 A meta é avaliar o 
balanço entre riscos e benefícios dos procedimentos 
para os pacientes, com melhor adequação da aloca-
ção de recursos.2

Utilizando um desenho de coorte retrospectiva, rea-
lizado em um hospital terciário de Salvador, o presente 
estudo objetivou testar a validade externa de escores 
tradicionais de risco de revascularização miocárdica 
cirúrgica, identificar marcadores de risco para cirurgia 
de revascularização miocárdica e construir um modelo 
de predição regional para complicações relacionadas 
ao procedimento.

MÉTODO
Estudo observacional de coorte retrospectiva, com 

utilização de banco de dados resgatado dos registros 
assistenciais da instituição, alimentado com variáveis 
registradas entre pré-operatório e alta do pacien-
te, utilizado para pesquisa, após aprovação do con-
selho de ética do hospital, sob o registro de número 
24304713.9.3001.5544.

Critérios de seleção da amostra 
Foram incluídos na amostra do estudo todos os 

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 
miocárdica no nosso serviço, no Hospital Santa Izabel, 
entre outubro de 2010 e abril de 2015. Foram excluí-
dos pacientes com cirurgias associadas ou realizadas 
em outras instituições.

Definição do desfecho
A análise principal foi executada considerando o des-

fecho composto de morbidade maior, incluindo: acidente 
vascular cerebral, AVC (déficit neurológico central persis-

tindo por mais de 72h); intubação prolongada (mais de 
48h); reoperação (tamponamento ou hemostasia); me-
diastinite (necessidade de reintervenção cirúrgica, mais 
antibioticoterapia com ou sem cultura positiva) e óbito em 
até trinta dias após o procedimento cirúrgico.

Análise estatística
Foram ajustados três modelos de regressão logís-

tica para testar o poder de predição dos escores na 
amostra: EuroSCORE, STS Mortality e STS Morbidity. 
Cada modelo foi ajustado usando a pontuação do res-
pectivo escore como única variável independente.

RESULTADOS
Valor prognóstico dos Escores de Risco Tradicionais 
O EuroSCORE não mostrou acurácia para predi-

ção de complicações cirúrgicas, com estatística-C de 
0,507 (IC 95% 0,415 – 0,599; p = 0,310). O mesmo 
ocorreu com os escore STS, sendo a estatística-C 
do STS Morbidity de 0,568 (IC 95% 0,473 – 0,665; 
p=0,160) e do STS Mortality de 0,550 (IC 95% 0,452 - 
0,643; p= 0,860) – Figura 1.

Derivação do modelo próprio
Os preditores independentes, relacionados com 

o desfecho, identificados no modelo final, de acordo 
com sua significância estatística, foram: revasculariza-
ção miocárdica prévia (OR 8,519 IC 95% 1,026-59,381 
p=0,029), creatinina prévia (OR 2,217 IC 95% 0,815-
6,018 p=0,095) e idade (OR 1,081 IC 95% 1,025-1,145 
p=0,006). Tabela 2. Na amostra de derivação (2/3 da 
amostra total), a curva ROC foi 0,72 (IC 95% 0,60-
0,84; p < 0,001).

DISCUSSÃO
A utilização de modelos multivariados na forma de 

escores representa o meio mais acurado para predi-
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ção de riscos, sendo superior ao predito subjetivamen-
te pela impressão clínica3. E mesmo apresentando boa 
acurácia em diferentes populações, especialmente em 
contexto clínico,4,5 os resultados do presente estudo 
sugerem maior cautela quanto à validade externa des-
tes escores no campo da cirurgia cardíaca

O presente estudo corrobora os achados, encon-
trando resultados insatisfatórios para a capacidade 
preditiva dos escores avaliados, em contraste com um 
bom desempenho do modelo ajustado localmente.

Apesar de apresentar melhor adequação que os 
escores tradicionais, o escore derivado da amostra 

deste estudo não é destinado à utilização em outros 
serviços. A realização em apenas um centro limita a 
validade externa, onde características dos pacientes e 
do corpo assistencial da instituição podem variar.

CONCLUSÃO 
Escores de riscos em cirurgia cardiovascular de-

vem ser revalidados localmente e o desenvolvimento 
de modelos preditivos locais simples pode apresentar 
melhores resultados num ambiente delimitado.

FIGURAS

Figura 1 - Curvas de ROC

Tabela 1 - Análise bivariada para desfecho combinado em subamostra de derivação
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