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Modelo probabilistico regional para avaliacao progndstica da
cirurgia de revascularizacao miocardica

INTRODUCAO

Modelos probabilisticos multivariados tém sido
utilizados em cirurgia cardiaca para estimar risco de
complicagbes fatais e nao fatais.” A meta é avaliar o
balango entre riscos e beneficios dos procedimentos
para os pacientes, com melhor adequacédo da aloca-
¢do de recursos.2

Utilizando um desenho de coorte retrospectiva, rea-
lizado em um hospital terciario de Salvador, o presente
estudo objetivou testar a validade externa de escores
tradicionais de risco de revascularizagdo miocardica
cirargica, identificar marcadores de risco para cirurgia
de revascularizagédo miocardica e construir um modelo
de predicdo regional para complica¢des relacionadas
ao procedimento.

METODO

Estudo observacional de coorte retrospectiva, com
utilizagdo de banco de dados resgatado dos registros
assistenciais da instituicdo, alimentado com variaveis
registradas entre pré-operatério e alta do pacien-
te, utilizado para pesquisa, apés aprovagdo do con-
selho de ética do hospital, sob o registro de numero
24304713.9.3001.5544.

Critérios de selecdo da amostra

Foram incluidos na amostra do estudo todos os
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo
miocardica no nosso servico, no Hospital Santa Izabel,
entre outubro de 2010 e abril de 2015. Foram exclui-
dos pacientes com cirurgias associadas ou realizadas
em outras instituicoes.

Definicao do desfecho

A analise principal foi executada considerando o des-
fecho composto de morbidade maior, incluindo: acidente
vascular cerebral, AVC (déficit neurologico central persis-
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tindo por mais de 72h); intubacdo prolongada (mais de
48h); reoperac¢do (tamponamento ou hemostasia); me-
diastinite (necessidade de reintervencéo cirlrgica, mais
antibioticoterapia com ou sem cultura positiva) e 6bito em
até trinta dias ap6s o procedimento cirurgico.

Analise estatistica

Foram ajustados trés modelos de regresséo logis-
tica para testar o poder de predicdo dos escores na
amostra: EuroSCORE, STS Mortality e STS Morbidity.
Cada modelo foi ajustado usando a pontuagéo do res-
pectivo escore como Unica variavel independente.

RESULTADOS

Valor prognéstico dos Escores de Risco Tradicionais

O EuroSCORE n&o mostrou acuracia para predi-
¢do de complicagdes cirargicas, com estatistica-C de
0,507 (IC 95% 0,415 — 0,599; p = 0,310). O mesmo
ocorreu com os escore STS, sendo a estatistica-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.

Derivacao do modelo proprio

Os preditores independentes, relacionados com
o desfecho, identificados no modelo final, de acordo
com sua significancia estatistica, foram: revasculariza-
¢ao miocardica 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 derivacdo (2/3 da
amostra total), a curva ROC foi 0,72 (IC 95% 0,60-
0,84; p <0,001).

DISCUSSAO
A utilizacdo de modelos multivariados na forma de
escores representa o meio mais acurado para predi-
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¢ao de riscos, sendo superior ao predito subjetivamen-
te pela impresséo clinica®. E mesmo apresentando boa
acuracia em diferentes populagées, especialmente em
contexto clinico,*® os resultados do presente estudo
sugerem maior cautela quanto a validade externa des-
tes escores no campo da cirurgia cardiaca

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

deste estudo néo é destinado a utilizagdo em outros
servicos. A realizagdo em apenas um centro limita a
validade externa, onde caracteristicas dos pacientes e
do corpo assistencial da instituicdo podem variar.

CONCLUSAO

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.

Apesar de apresentar melhor adequacao que os

escores tradicionais, 0 escore derivado da amostra FIGURAS
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Tabela 1 - Analise bi inda para desfech binado em sub tra de deri 7t
Desfecho combinado
(::ﬁu Nio Sin Valor p
(n =281) (n=23)
Idade § 624+89 619489 676+82 0,003
Sexo masculino 228 (75,0) 209 (74,4) 19 (82,6) 0531
IMC (Kg/m?) *§ 266+36 26636 268+39 0788
Clearance prévio // 83 (68- 103) 84 (68-104) 51 (69-91) 0454
Crealinina prévia // 09(03-11) D9(08-11) 10(09-13) 0,031
DPOC # 6(20) 6(2,1) 0(00) 1,000
Arteriopatia periférica 13(43) 11(39) 2(87) 0619
Diabetes (em uso de hipoglicemiante + insulina) 109 (359) 100 (35,6) 9(39,1) 0,909
Doenga vascular encefilica 2(0,7) 104 1(43) 0,149
1 RM prévia 5(16) 3(L) 2(8,7) 004
Emergéncia 19 (62) 18 (6,4) 1(43) 1,000
Fumante 94 (30,9) 88(313) 6(26,1) 0,900
Anti-hipertensivo 263 (86,5) 242(86,1) 21(91,3) 0728
Dislipidemia 263 (86,5) 243 (86,5) 20 (87,0) 1,000
Les3o de tronco 37 (286) 52(292) 5(21,7) 0597
Fragiio de gjecio
=50 238 (78,3) 221 (78,6) 17 (73,9)
50-30 52(17,1) 47(167) 5(21,7) 009
<30 2(07) 1(04) 1(43)

* IMC: fndice de massa corpéres: 1 DPOC: doenga pulmonar obstridiva cronica: £ RM: revascularizagdio ntiocirdica.
Todos os dados sio apresentados como 1 (%), exceto ificado. § Médin + desvio-padrébo. // Medimu (percentil 25 — pereentil 75).

Tabela 1 - Analise bivariada para desfecho combinado em subamostra de derivacéo

errrramm”



Viana, V. J. C. Modelo probabilistico regional para avaliacao prognéstica da cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Rev. Cientifica HSI. 2018; 2 SET (3): 31-33.

REFERENCIAS

1. Asimakopoulos G, Al-Ruzzeh S, Ambler G, Omar
RZ, Punjabi P. Amrani M, al. An evaluation of existing
risk stratification models as a tool for comparison of
surgical performances for coronary artery bypass graf-
ting between institutions. Eur J Cardiothorac Surg.
2003;23(6):935-41.

2. Pikanem O, Niskanen M, Rehnberg S, Hippe-
lainen M, Hynyem M. Intra-institutional prediction of
outcome after cardiac surgery: comparison between a
locally derived model and the EuroSCORE. Eur J Car-
diothorac Surg. 2000;18(6):703-10.

3. Wilson PW, D’Agostino RB, Levy D, Belanger
AM, Silbershatz H, Kanel WB. Prediction of coronary
heart disease using risk factor categories. Circulation.
1998;97(18):1837-47.

4. Granger CB, Goldberg RJ, Dabbous O, Pieper
KS, Eagle KA, Cannon CP, et. al.; Global Registry of
Acute Coronary Events Investigators. Predictors of
hospital mortality in the global registry of acute coro-
nary events. Arch Intern Med. 2003,163(19):2345-53.

5. Yan AT, Yan RT, Huynh T, Casanova A, Raimondo
FE, Fitchett DH, et. al.; Canadian Acute Coronary Syn-
drome Registry 2 Investigators. Understanding physi-
cians’ risk stratification of acute coronary syndromes:
insights from the Canadian ACS 2 Registry. Arch Intern
Med. 2009;169(4):372-8.

1- Servigco de Cirurgia Cardiaca do HSI

Endereco para correspondéncia:
valcellosjcv@gmail.com

LA o






