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Resumo

Avaliacdo do EuroSCORE como preditor de mortalidade em cirurgia

valvar no Instituto do Coracéo de Pernambuco

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Sistema Europeu de Risco em Operacbes Cardiacas
(EuroSCORE) em pacientes submetidos a cirurgia valvar no Instituto do Coragdo de Pernambuco.
Meétodos: Foram incluidos no estudo 840 pacientes operados entre 2001 e 2009. Os prontuarios
continham todas as informacg6es que permitiram calcular o EuroSCORE. O desfecho de interesse foi
Obito na internacdo. Com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do EuroSCORE, foi usado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. A calibragdo do modelo foi medida pela comparacdo da
mortalidade observada com a esperada, usando-se o teste de bondade de ajuste de Hosmer-
Lemershow. A acuracia do modelo foi avaliada pela curva ROC (receiver operating characteristic
curve). Resultados: A comparacgéo entre a mortalidade prevista e a observada, por meio do teste de
Hosmer-Lemershow, evidenciou boa capacidade preditiva tanto por grupo de risco (P=0,767),
como para cada valor do EuroSCORE Aditivo (P=0,455). Obteve-se uma area sob a curva de ROC
de 0,731 (1C95% 0,660 - 0,793), com valor de P<0,001. A mortalidade global prevista foi
praticamente idéntica a observada (7,9%). O grupo de baixo risco (EuroSCORE 0-2) era constituido
por 345 pacientes, e a mortalidade foi de 3,19%. O grupo de médio risco (EuroSCORE 3-5)
compreendeu 364 pacientes, com mortalidade de 7,69%, e o grupo de alto risco (EuroSCORE >6)
incluiu 131 pacientes, com mortalidade de 20,6%. A andlise de regressdo logistica permitiu
identificar os seguintes fatores de risco para o 6bito: idade acima de 60 anos, sexo feminino,
operacdo prévia, endocardite ativa, cirurgia associada a aorta toracica e arteriopatia extracardiaca.

Conclusdes: O EuroSCORE, um método simples e objetivo, revelou-se um preditor satisfatério de



mortalidade operatéria e, por ele, foram identificados fatores de risco para o Obito em pacientes

submetidos a cirurgia valvar no Instituto do Coragdo de Pernambuco.

Descritores: EuroSCORE, cirurgia valvar, mortalidade



Abstract

Assesment of the EuroSCORE as a predictor for mortality in valve

cardiac surgery at the Heart Institute of Pernambuco

Objective: To assess the applicability of the European Rysk System in Cardiac Operations
(EuroSCORE) in patients undergoing cardiac valve surgery at the Heart Institute of Pernambuco.
Method: 840 patients who underwent surgery from 2001 and 2009, the medical records were
reviewed and included in the study. Hospital death was the end-point of the study. In order to assess
the applicability of the EuroSCORE it was used the non parametric test of Mann-Whitney. The
model calibration of was measured by comparing the morbidity observed with that expected, using
the Hosmer-Lemeshow Test of Goodness of Fit. The accuracy of the model was evaluated by the
ROC curve (receiver operating characteristic curve). Results: The comparison of expected and
observed mortality, by Hosmer-Lemershow test, showed good predictive capacity (P = 0.767) as
well as when compared to each value of addictive EuroSCORE (P = 0,455). The area of ROC curve
was 0.731 (Cl 95%, 0.660 - 0.793) with P < 0.001. The global predicted mortality was practically
identical to that observed (7.9%). The low-risk group (EuroSCORE 0-2) comprised 345 patients
with a mortality of 3.19%. The medium-risk group (EuroSCORE 3-5) comprised 364 patients, with
a mortality of 7.69% and the high-risk group (EuroSCORE > 6) included 131 patients, with a
mortality of 20.6%. The regression logistic analyses allowed to identify the following risk-factors
for death: age > 60 years, gender female, previous operation, active endocarditis, associated surgery
of the thoracic aorta and extra-cardiac arteriopathy. Conclusion: The EuroSCORE, a simple and
objective method, proved to be a satisfactory predictor of operative mortality and risk factors for

death in patients submitted to valve cardiac operations in the Heart Institute of Pernambuco.

Xi
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Avaliacdo do EuroSCORE como preditor de mortalidade em cirurgia valvar no Instituto do Coracéo de Pernambuco
Andrade, ING

1.1 Apresentacéo do problema

A estratificacdo de risco tem adquirido importante papel na pratica da cirurgia cardiaca,
através da utilizacdo de escores de riscos (). Esses escores sdo importantes ferramentas para
medicao de risco, analise da qualidade de assisténcia, bem como analise de custo “¥. Em razido
disto, diversos escores tém sido criados e aplicados para predizer mortalidade em cirurgia cardiaca
(4-8).

Um escore mundialmente conhecido e utilizados é o EuroSCORE ©. O EuroSCORE foi
criado a partir de estudo multicéntrico, envolvendo 128 centros de cirurgia cardiaca em 8 paises
europeus, onde 19030 pacientes foram usados na elaboragéo do banco de dados “?. Posteriormente,
diversas validacdes do escore foram realizadas no mundo inteiro ¢4,

Embora amplamente utilizado, o este escore vem sofrendo criticas em relacdo a sua
aplicabilidade em populages diversas daquelas de sua criagdo *>*® sobretudo no que diz respeito &
cirurgia valvar "9,

A cirurgia valvar € um dos procedimentos mais relizados na cirurgia cardiaca com mais de
275.000 trocas valvares realizadas anualmente em todo mundo ®®. No entanto, h4 caréncia de
escores de risco especificos para esta populacio, tais como o escore Ambler Y | fazendo com que
escores gerais sejam aplicados para célculo de risco destes pacientes, dentre os quais esta o
EuroSCORE *1722),

Muitas da criticas ao EuroSCORE dizem respeito a sua real capacidade de predizer

mortalidade em populagdes distintas daquelas de sua criagdo >

, em especial na populacdo de
pacientes submetidos a cirurgia valvar 31", Muitas dessas criticas se embasam no fato de que mais
de 60% dos pacientes utilizados na construcdo dos escore foram submetidos a cirurgia de

revascularizacdo miocérdica “%.
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No entanto, apesar das criticas, € um escore de ampla utilizacdo sobretudo pela sua
simplicidade de calculo ®* e por esta validado em estudos em grandes populacdes, como na sua

validacdo na América do Norte %,

1.2 Justificativa

Um dos motivos que justificam o desenvolvimento dessa pesquisa é a necessidade de se
avaliar a aplicabilidade do escore no nosso meio, visto que existem diferencas na prevaléncia do
tipo de doenga valvar entre nossa populacdo e a de outros paises. Além disso, a maioria dos
pacientes pertencentes a amostra, que foi utilizada para construir o escore, foi submetida a

cirurgia de revascularizagdo miocardica.

A presenca de estudos com dados conflitantes no que diz respeito a capacidade de predizer
mortalidade no subgrupo de pacientes valvulares tem gerado duavidas na real utilidade do
EuroSCORE para esses pacientes e uma possivel necessidade da criacdo de escores de risco

especificos para cirurgia valvar.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Estudar a aplicabilidade do EuroSCORE como preditor de mortalidade hospitalar nos
pacientes submetidos a cirurgia valvar no Instituto do Coracdo de Pernambuco do Real Hospital

Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.
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1.3.2 Especifico

Avaliar quais das variaveis, envolvidas no célculo do EuroSCORE, estéo associadas a maior

mortalidade na populacdo estudada.
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LITERATURA
2.1. Escores de risco

Diversos escores tém sido aplicados na pratica médica, sejam para definir critérios
diagnésticos sejam para tomar decisbes terapéuticas ®*?®. Embora todos esses sistemas de
pontuacdo sejam baseados em dados obtidos do paciente, tais como idade,sexo,comobirdades, e
assim por diante, existem diferencas consideraveis entre 0s escores em relagcdo a sua concepgao e

validade ¢"?®,

Na cirurgia cardiaca, muito tem se estudado para que se obtenha um melhor controle das

suas complicacdes, principalmente no que se refere & mortalidade cirtrgica®®=?.

O conhecimento de fatores relacionados ao aumento de mortalidade e a possibilidade de
intervencdo sobre estes fatores, reduzindo as chances de 6bito, tem impulsionado a criacdo de

escores de risco @2,

A partir da analise multivariada desses fatores de risco, presentes em determinada
amostra®, torna-se possivel a construgdo de um escore de risco, que deve objetivar a obtencio de
uma estimativa de risco cirrgico real 2%, tornando algumas variaveis passiveis de intervencio na
fase pré-operatoria 2. Além sisso, deve monitorar o efeito de alteracdes técnicas, a dinamica

assistencial e as falhas do tratamento oferecido @339,

2.2 O EuroSCORE

O EuroSCORE foi criado a partir de estudo multicéntrico, envolvendo 128 centros de
cirurgia cardiaca em 8 paises europeus, onde 19030 pacientes foram usados na elaboracdo do banco

de dados.®'® Foram analisadas 97 variaveis, sendo 29 operatérias e 68 pré-operatorias. Apds
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regressdo logistica, foram identificados 17 fatores de risco para mortalidade hospitalar, os quais
foram usados na elaboracdo de um modelo preditivo de mortalidade. Para cada fator de risco, foi
atribuido um valor. Ao final, somam-se 0s pontos para cada paciente, classificando-o em baixo,
médio e alto risco, conforme o paciente apresente entre 0 e 2 , 3 e 5, 6 ou mais pontos
respectivamente, sendo denominado de EuroSCORE Aditivo.®?. Os fatores de risco identificados
no estudo (tabela 1) foram: Idade acima de 60 anos e seus multiplos a cada 5 anos; sexo feminino; a
doenca pulmonar obstrutiva cronica(DPOC); arteriopatia extracardiaca; disfuncdo neuroldgica;
cirurgia cardiaca prévia; creatinina sérica > 2,3mg/dl; endocardite ativa; estado critico pré-
operatério; angina instavel; disfuncdo de ventriculo esquerdo (FE<50%); infarto agudo do
miocardio (IAM) ha menos de 90 dias; hipertensdo pulmonar severa; cirurgia de emergéncia;
revascularizacdo miocardica associada a outra cirurgia cardiaca; cirurgia da aorta toracica e
comunicagdo interventricular (CIV) pos-infarto. Muitos desses fatores de risco estdo mais
associados a doenga coronariana e a cirurgia de revascularizacdo miocardica do que a patologia

valvar e a correcdo cirdrgica dessas enfermidades 5%,

2.3 Aplicacao do EuroSCORE

Apos a publicacdo do trabalho original em 1999, diversos centros passaram a aplicar o
EuroSCORE ©®73®)_ Entretanto, surgiram resultados discrepantes entre a mortalidade esperada e a
encontrada, sobretudo no grupo de pacientes classificados como alto risco, resultados ainda

. (15-18) (39)
repetidos em estudos recentes . Para contornar esse problema, Nashef et al passaram a
atribuir um valor de uma funcdo logaritmica a cada uma das variaveis que, ao final do célculo,
atribuia um valor em porcentagem do risco de mortalidade, o que passou a ser chamado de
EuroSCORE Logistico, corrigindo, assim, essa deficiéncia, conforme carta enviada pelo autor ao

European Heart Journal Surgery.®®
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Tabela 1: Defini¢cdes das variaveis do EuroSCORE.
Definicbes Pontuagéo
Fatores relacionados ao paciente
Idade >a 60 anos e a cada 5 anos 1
Sexo Feminino 1
Doenca  Pulmonar  Obstrutiva Uso prolongado de broncodilatador ou corticoide 1
Cronica
Arteriopatia extracardiaca Qualquer um destes: claudicacdo, oclusdo de artérias 2
carétidas > 50%, intervencdo prévia ou planejada na
aorta abdominal, artérias periféricas ou cardtidas.
Disfuncdo neuroldgica Doenca ou sequela que afeta deambulacdo ou 2
atividades diarias
Cirurgia cardiaca prévia Cirurgia cardiaca prévia através de esternotomia 3
Creatinina sérica Creatinina sérica maior que 2,3 mg/dl no 2
preoperatorio
Endocardite ativa Na vigéncia do uso de antibiético na data da cirurgia 3
Estado critico pré-operatorio Qualquer um dos seguintes: taquicardia ou fibrilacdo 3
ventricular ou morte subita abortada, massagem
cardiaca pré-operatoria, ventilagdo mecénica pré-
operatéria ou chegar a sala de operacdo, suporte
inotropico preoperatdrio, uso de baldo intra-adrtico,
insuficiéncia renal aguda pré-operatéria( débito
urinario < 10ml/h)
Fatores Relacionados ao coracao
Angina instavel Angina de repouso requerendo uso de nitrato até a 2
chegada a sala de operacao
Disfuncéo do ventriculo esquerdo FE 30-50% 1
FE < 30% 3
Infarto miocardico recente Infarto ha menos de 90 dias 2
Hipertensdo pulmonar severa Pressdo sistdlica de artéria pulmonar > 60 mmhg 2
Fatores relacionados a operacéo
Cirurgia de emergéncia Cirurgia realizada antes de 24h de internagéo 2
Outra  cirurgia associada a Outra cirurgia cardiaca realizada em associacdo a 2
revascularizacdo miocardica revascularizacdo miocardica no mesmo tempo
cirurgico
Cirurgia da aorta toracica Cirurgia em aorta ascendente, arco adrtico ou aorta 3
descendente toracica
CIV p0s- infarto Comunicacdo interventricular secundaria ao infarto 4

agudo do miocardio

Desde o final da década de 90, diversos centros vém aplicando o EuroSCORE no

intuito de validé-lo *#*319)

. Na Ameérica do Norte, o escore foi validado num estudo que
envolveu mais de 500.000 pacientes do banco de dados da Society of Thoracic Surgery (STS),

mostrando-se um bom preditor de mortalidade. Vale ressaltar que a porcentagem de pacientes



Avaliacdo do EuroSCORE como preditor de mortalidade em cirurgia valvar no Instituto do Coracéo de Pernambuco

Andrade, ING

submetidos & revascularizacio miocardica chegou a 84%™". Em estudo comparativo com

outros seis escores de risco cirlirgico, ele se mostrou o mais adequado.®
2.4 Criticas ao EuroSCORE

No Brasil, aplicando-se o EuroSCORE para avaliar mortalidade em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, evidenciou-se bom valor preditivo,
estando 0 modelo bem calibrado “%. No entanto, outros trabalhos tém mostrado que, mesmo
apresentando um bom valor preditivo, ambos os modelos, Aditivo e Logistico, superestimam a

mortalidade™®.

Apesar de amplamente utilizado, o EuroSCORE vem sofrendo diversas criticas *©.
Muitas delas levam a questionamentos sobre a real capacidade de predicdo da mortalidade
cirurgica, havendo estudos que mostram desde de uma subestimacao até uma superestimacéo do

risco de bito “+42),

De acordo com Dr Manoel Antunes, da Universidade de Coimbra, sdo trés os principais
motivos pelos quais 0 EuroSCORE vem se mostrando inadequado: 1) O escore foi criado ha
cerca de uma década e meia, e reflete o cuidado médico da Europa de entdo, 2) Apesar de ser
um estudo multicéntrico, apenas 8 paises estiveram envolvidos e 3) A maioria da amostra foi
composta por pacientes que se submeteram a revascularizacdo miocardica, um importante

limitante quando da aplicacéo a cirurgia valvar “%.

2.5 EuroSCORE e cirurgia valvar

Em relacdo a aplicacdo do EuroSCORE na cirurgia valvar, existem diversas criticas,

com muitos estudos questionando a sua validade “?. Muitas dessas criticas relacionam-se a
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uma superestimacdo da mortalidade, outras dizem respeito ao baixo poder de discriminagdo do
escore 9,

Malgrado o EuroSCORE seja bastante Gtil como instrumento de predi¢do de risco na
cirurgia cardiaca e de ter sido validado em diversos paises “¥, ele ndo é um escore especifico
para a cirurgia valvar e sim um escore geral. A populacdo estudada para a criagcdo do escore foi
constituida de mais de 60% de pacientes submetidos & revascularizagdo miocérdica %

Uma outra critica com relacdo ao uso na cirurgia valvar, sobretudo em populacdes distintas
da europeia, tais como em paises em desenvolvimento, diz respeito ao perfil da doenca valvar
europeia, uma vez que, em paises desenvolvidos, ha o predominio da doenca valvar adrtica
degenerativa, ao contrario dos paises em desenvolvimento, onde predomina a doenga valvar
reumatica “®). Dentre os pacientes submetidos a cirurgia valvar utilizados na criacéo do escore,
observa-se uma elevada média de idade, um predominio da cirurgia valvar adrtica e uma baixa
incidéncia de cirurga cardiaca prévia 2.

Além dos questionamentos em relacdo a baixa acuracia em predizer obito na populacao
de pacientes submetidos a cirurgia valvar, pelo fato de ndo ser um escore especifico, outras
criticas vem sendo realizadas ao se utilizar o EuroSCORE para definicdo da estratégia de
intervencao sobre a valvula adrtica no que diz respeito a indicacdo de tratamentos percutaneos
8 Muitos estudos consideram os valores de EuroSCORE logistico alto, geralmente acima de
20%, para indicar a abordagem percuténea, justificando risco muito alto com cirurgia
convencional “”*®). Toda via, diversos trabalhos vém demonstrando que o EuroSCORE ndo é
adequado para este uso (%,

Enfim , apesar do uso disseminado do escore, de sua facil aplicacdo e resultados
satisfatorios em cirurgia coronariana, questionamentos em relacdo a cirurgia valvar vém

surgindo, suscitando a criacdo de escores especificos para estes pacientes ©V.
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2.6. Metodologia da aplicacao de testes diagnosticos

Quando um novo teste para diagndstico é desenvolvido em medicina, é necessario
avaliar a sua habilidade em classificar corretamente os individuos em dois subgrupos
clinicamente relevantes: positivo ou negativo ®?. Uma ferramenta amplamente difundida
para avaliar o desempenho de testes de diagndstico é a analise da curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) 2.

O conceito da curva ROC foi desenvolvido durante a Segunda Guerra Mundial, para
deteccdo de sinais e problemas nos radares ®¥. Seu objetivo era quantificar a habilidade dos
operadores de radares( receiver operators) em distinguir um ruido de um sinal verdadeiro®® Na
década de 60, as curvas ROC foram utilizadas em psicologia experimental e nos anos 70, seu
uso disseminou-se em varios ramos da pesquisa biomédica, auxiliando na classificacdo dos
pacientes em portadores ou ndo de determinado evento ©®.

A curva ROC é a melhor maneira de estabelecer o ponto de corte, optimizando a
sensibilidade e especificidade do teste diagnostico . O pesquisador devera selecionar varios
pontos ou niveis de alteracdo do teste e determinar a sensibilidade e especificidade em cada
ponto. Ele construira um grafico da sensibilidade em funcédo da proporc¢éo dos resultados falso-
positivos. O teste ideal é aquele que alcanca a extremidade mais superior e esquerda do grafico
(57)-

A metodologia da curva ROC baseia-se na hipotese de que é possivel saber com certeza
a qual dos grupos, “positivo” ou “negativo”, um paciente pertence ©2.

Essa certeza é obtida por um procedimento conhecido como “padrao-ouro”, que pode
ser uma bidpsia, cirurgia, analise post-mortem, um teste mais preciso, ou mMesmo um
diagndstico feito por um ou mais especialistas na area. Quando o padrdo-ouro é dado por um

teste ou é feito por um grupo de especialistas, existe uma subjetividade que deve ser
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considerada sob o risco de produzir um modelo distorcido em vista de uma classificacdo

dicotdmica ©®.
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METODOS

3.1 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Instituto do Coragdo de Pernambuco do Real

Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com dados coletados de forma

retrospectiva, através da analise de prontuério.

3.3 Critérios de incluséo.

3.3.1. Pacientes de ambos o0s sexos de qualquer idade submetidos a cirurgia cardiaca
para correcdo de patologia valvar adquirida isolada ou combinada a outra cirurgia cardiaca,
no Instituto do Coracédo de Pernambuco.

3.3.2. Pacientes cujo prontuario continha todas as informagdes necessarias para o
calculo do escore.

3.4 Critérios de exclusao

3.4.1. Pacientes submetidos a cirurgia valvar para corre¢do de malformacéo congénita.

3.4.2. Pacientes que foram a Obito por causa ndo relacionada a cirurgia ou as suas

complicacoes.

3.5 Procedimentos técnicos
35.1 Coleta de dados: Os dados foram coletados nos prontuérios escrito e
eletronico.
3.5.2 Calculo do EuroSCORE: O escore foi calculado utilizando-se calculadora em

planilha de Excel especifica desenvolvida pelo autor do estudo original, determinando-se, ao final

11
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do célculo, um valor numérico (EuroSCORE Aditivo) e um valor em porcentagem ( EuroSCORE
Logistico). O paciente foi classificado em baixo, médio e alto risco conforme seu escore aditivo foi
de 0-2, 3-5, >6 respectivamente. Sua mortalidade estimada foi determinada através do escore
Logistico.

3.5.3 Confeccéo do banco de dados: Foi construido um banco de dados em planilha
de Excel, contendo informacGes relativas as caracteristicas demogréaficas, aos valores de
EuroSCORE Aditivo e Logistico, classificacdo de risco, mortalidade, tipo de cirurgia e variaveis do

calculo do escore.

3.6 Procedimento Analiticos

3.6.1 Tamanho da amostra: O célculo de tamanho minimo amostral foi baseado na
proporcdo de mortalidade nos pacientes com EuroSCORE médio ou alto de 3%, proporcéo de
mortalidade de 0,8% nos pacientes com EuroSCORE baixo, teste de hipdteses bicaudal e nivel de
significancia de 5%. Dessa forma, o tamanho minimo da amostra para um poder de 90% foi de 806
pacientes. O estudo foi realizado, no entanto, com um total de 840 pacientes.

3.6.2 Expressao dos resultados: Os resultados foram expressos através de variaveis
qualitativas, quantitativas e semi-quantitativas.

3.6.3 Testes estatisticos utilizados: Para a comparacdo do EuroSCORE entre os
pacientes que foram a &bito e o sobreviventes, foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Para avaliar a calibracdo do EuroSCORE, foi utilizado o teste de bondade de ajuste de
Hosmer-Lemeshow, que compara a mortalidade observada com a esperada, proveniente de um
modelo de regressdo logistica, no qual a variavel resposta é a mortalidade hospitalar e a variavel
independente é o EuroSCORE. A acuracia foi feita através da area sob a Curva ROC (receiver

operating characteristic curve), construida com base na sensibilidade (predicdo correta de morte) e
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1 — especificidade (predicdo correta de sobrevida), calculadas para cada valor de cada escore
estudado.

3.6.4 Andlise univariada e regressdo logistica: Inicialmente, foi aplicado um
modelo de anélise univariada para avaliar quais varidveis estavam associadas a uma maior
mortalidade, utilizando-se teste Qui-Quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, onde os valores
esperados foram inferiores a 5. Em seguida, para se obter uma analise global, foi aplicado um
modelo de andlise multivariada por regressdo logistica. Foram incluidas na regressdo todas as
variaveis que apresentaram p-valor < 0,20 na analise univariada. As variaveis selecionadas tiveram
suas eventuais interagdes examinadas em uma matriz de correlacdo, sendo incorporadas no modelo
todas as interagdes com coeficiente de correlagao > 0,5.

3.6.5 Forca de Verdade: Foram considerados com significancia estatistica valores

de p <0,05, quando se buscou a confirmacdo da hipdtese alternativa.

3.7 Procedimentos Eticos
O projeto foi enviado ao Comité de Etica do Instituto do Coragdo de Pernambuco,
onde foi solicitada a autorizacdo para utilizacdo dos prontuérios. Em seguida foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa em humanos do Centro de Ciéncia da Satde da Universidade Federal

de Pernambuco, sob protocolo 289/09, sendo aprovado em 04/11/2009.
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RESULTADOS

A andlise descritiva da nossa amostra evidenciou que 48% dos nossos pacientes foram
submetidos & cirurgia isolada da valva mitral; 24% a cirurgia isolada da valva aortica; 12% foram
submetidos a procedimento combinado nas valvulas adrtica e mitral; a cirurgia valvar combinada a
outra cirurgia cardiaca ocorreu em 14% dos pacientes, sendo que neste grupo em particular, em
72% dos casos, a cirurgia associada realizada foi a revascularizagdo miocardica e, em 14%, foi a
cirurgia da aorta ascendente. A cirurgia da tripla troca valvar ocorreu em apenas 0,4% dos
pacientes, enquanto que outras cirurgias, tais como, cirurgia de homoenxerto adrtico, operacdo de
ROSS, cirurgia da valva trictspide, agrupadas como Outras Cirurgias, ocorreram em 1,6% da

amostra, conforme esta demonstrado no grafico 1.

Tipo de cirurgia realizada

M Adrtico B Mitral B Mitro-Adrtico B Triplatroca B Combinada B Outras

1,6%

Gréfico 1: Distribuicdo das frequéncias das cirurgias realizadas.

A distribuicdo da amostra, conforme as varidveis estudadas, estd demonstrada na tabela 2,

com suas freqliéncias relativas e absolutas. A tabela 3 mostra a comparacdo da amostra do estudo
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original de criacdo do EuroSCORE com a amostra do nosso estudo, evidenciando diferengas das

duas populagdes.

Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas na amostra.

Variaveis N %
Obito 66 7,9
Idade > 60 anos 235 28,0
Género Feminino 456 54,3
?F;L%rg;azgroc;laca prévia 215 25 6
Endocardite ativa 22 2,6
Creatinina > 2,3mg/dI 7 0,8
FE<30 13 1,5
FE 30-50 94 11,2
HAP 188 22,4
aRSeS\(/)isigggarizagéo miocardica 88 105
Cirurgia da aorta toracica 19 2,3
Cirurgia de emergéncia 6 0,7
Estado critico 5 0,6
Angina instavel 0 0,0
Infarto recente 4 0,5
DPOC 4 0,5
Disfuncéo neurologica 14 1,5
Arteriopatia extracardiaca 4 0,5
CIV pés IAM 0 0,0

FE: fracdo de ejecdo, HAP: hipertensédo arterial pulmonar, DPOC: doenca pulmonar obstrutiva

crénica, CIV: comunicacdo interventricular.
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Tabela 3: Prevaléncia dos fatores de risco no estudo original e no presente estudo

Fator de risco EuroSCORE Estudo atual
(n: 19.030) (n: 840)
(%) (%)

< 60 anos 33,2 72 p<0,0001

>60 anos 66,8 28 p<0,0001
Sexo feminino 27,8 54,3 p<0,0001
DPOC 3,9 0,4 p<0,0001
Arteriopatia extracardiaca 11,3 0,4  p<0,0001
Disfuncédo neurologica 1,4 15  p:0,9388
Cirurgia cardiaca prévia 7,3 25,6 p<0,0001
Creatinina > 2,3mg/dl 1,8 0,8  p:0,055
Endocardite ativa 1,0 2,6  p<0,0001
Estado critico pre-operatorio 4,1 0,6  p<0,0001
Angina instavel 8,0 0,0  p<0,0001
Fracdo de ejecdo 30-50% 25,6 11,2 p<0,0001
Fracdo de ejecdo <30 5,8 1,5 p<0,0001
IAM recente 9,7 0,5 p<0,0001
Hipertensao pulmonar 2,0 22,4 p<0,0001
Cirurgia de emergéncia 4,9 0,7  p<0,0001
Cirurgia associada a revascularizacdo miocardica 36,4 10,5 p<0,0001
Cirurgia da aorta toracica 2,4 2,3 p:0,89
CIV pos-infarto 0,2 0,0 p:0,29

Qui-quadrado

A mortalidade geral da amostra foi de 7,9%, variando de 6,2 a 26,3% dependendo da

cirurgia realizada( tabela 4).

Tabela 4: Procedimentos realizados e mortalidade

Cirurgia realizada n( %) mortalidade (%0)
Cirurgia isolada da valva Mitral 403( 47,9%) 6,2%

Cirurgia isolada da valva Adrtica 206(24,5%) 6,3%

Cirurgia combinada Mitroadrtico 98(11,6%) 6,1%
Revascularizagdo miocardica + cirurgia valvar 86(10,2%) 16,2%

Cirurgia da aorta ascendente + cirurgia valvar 19(2,26%) 26,3%

N: 840
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Apobs o célculo do EuroSCORE, os pacientes foram classificados em trés grupos de risco

baixo, médio e alto. Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo amostral segundo os Grupos de Risco do EuroSCORE.

Grupo de Risco N %

Baixo Risco (0-2) 345 41,1
Meédio risco (3-5) 364 43,3
Alto Risco (> 6) 131 15,6
Total 840 100,0

A variancia, tanto do modelo Aditivo quanto do modelo Logistico, foi demonstrada através

de suas médias, medianas e desvio padrdo, conforme tabela 6.

Tabela 6: Estatisticas descritivas do EuroSCORE dos pacientes analisados: variancia.

Variavel N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padréao
EuroSCORE Aditivo 840 3,05 3,00 2,35 0 14

EuroSCORE logistico

(LOG %) 840 3,29 2,37 4,31 0,88 53,75

Ao realizar a comparacdo entre as médias do EuroSCORE entre sobreviventes e nao
sobreviventes, observou-se que a média do escore foi maior entre aqueles que foram a dbito , tanto

no modelo Aditivo quanto no Logistico. Tabelas 7 e 8.

Tabela 7: Comparacdo da média do EuroSCORE Aditivo entre sobreviventes e ndo sobreviventes.

Obito N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrdo

Néao 774 2,86 3,00 2,19 0 14

Sim 66 5,18 5,00 3,05 0 14

Total 840 3,05 3,00 2,35 0 14

p-valor < 0,001 (teste Mann-Whitney)
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Tabela 8: Comparacdo da média do EuroSCORE Logistico entre sobreviventes e ndo
sobreviventes.

Obito N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padréo

Nao 774 2,95 2,37 3,25 0,88 53,75

Sim 66 7,24 3,77 9,89 0,88 51,66

Total 840 3,29 2,37 4,32 0,88 53,75

p-valor < 0,001 (teste Mann-Whitney)

Nos graficos 2 e 3, estdo demonstrados a varidncia do EuroSCORE na amostra,
evidenciando tendéncia a valores mais altos entre aqueles pacientes que foram a dbito quando

comparados aos sobreviventes. Esse dado foi valido para os valores de EuroSCORE Aditivo e

Logistico.
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Grafico 2: Box-Plot comparativo da média EuroSCORE Aditivo entre sobreviventes e nao
sobreviventes.
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Gréfico 3: Box-Plot comparativo da meédia EuroSCORE Logistico entre sobreviventes e nédo
sobreviventes.

A comparacdo entre mortalidade prevista e observada, atraves do teste de bondade de
ajuste de Hosmer-Lemeshow, para os trés grupos de risco, evidenciou uma capacidade preditora
muito boa ( p=0,767), assim como quando comparada para cada valor de EuroSCORE Aditivo (p=

0,455), conforme observado nas tabelas 9 e 10. Esse dado demostra uma adequada calibracdo de

ambos 0s modelos de riscos, Aditivo e Logistico.
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Tabela 9: Comparacdo das porcentagens de 6bitos observados e previstos através do modelo em
cada um dos grupos de risco do EuroSCORE.

Grupo de risco Pacientes Obito Obito previsto ~ p-valor
n observado (%) (%)
Baixo risco (0-2) 345 3,19 2,99
Médio risco (3-5) 364 7,69 7,58 0,767
Alto risco (>=6) 131 20,61 21,37

Teste Qui-Quadrado

Tabela 10: Mortalidade observada e prevista usando o EuroSCORE como variavel preditora nos

grupos definidos pelo teste Hosmer-Lemeshow.

SOBREVIVENTES OBITO N° de pacientes
Observado Esperado Observado Esperado
0 112 110,5 1 2,5 113
1 164 162,8 4 51 168
2 58 61,3 6 2,7 64
3 166 166,5 11 10,5 177
4 116 114,8 9 10,2 125
5 54 55,1 8 6,9 62
6 63 62,05 10 10,9 73
>=7 41 40,9 17 17,1 58

Qui-quadrado (6) = 5,729 (p-valor = 0,455)

Obteve-se uma area sob a curva ROC de 0,731 (1C95% 0,669 — 0,793) com p-valor < 0,001.

A éarea sob a curva ROC, apresentada no grafico 4, demonstrou um bom poder de discriminacéo

entre sobreviventes e ndo sobreviventes.
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Grafico 5: Grafico da Curva ROC.

4.1 Resultado da analise univariada

1,0

Com o objetivo de identificar, dentre as variaveis envolvidas no célculo do EuroSCORE,

os principais fatores (variaveis) que alteram o risco de morrer, na amostra, realizou-se analise

univariada. A tabela 11 mostra os resultados dessa analise para as variaveis estudadas, na qual estéo

dispostos: 0 numero de pacientes em cada uma das categorias, o percentual de 6bito em cada

subgrupo, o odds ratio e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 11: Fatores associados com mortalidade hospitalar.
Anadlise univariada
Variaveis Obitos OR (1.C.95%) P
n (%)

Idade
<= 60 anos 605 25 (4,1%) 1,0 <0,001*
> 60 anos 235 41 (17,4%) 4,90 (2,91 ; 8,27)

Sexo
Masculino 384 25 (6,5%) 1,0 0,183
Feminino 456 41 (9,0%) 1,42 (0,85 ; 2,38)

Cirurgia prévia

(reoperacéo) 625 44 (7,0%) 1,0 0,133
Né&o 215 22 (10,2%) 1,51 (0,88 ; 2,57)
Sim

Endocardite ativa
Né&o 818 60 (7,3%) 1,0 0,005*
Sim 22 6 (27,3%) 4,74 (1,79 ; 12,55)

Creatinina > 2.3
Né&o 833 63 (7,6%) 1,0 0,013*
Sim 7 3 (42,9%) 9,17 (2,01 ; 41,86)

FE
<30 13 2 (15,4%) 1,0 0,063
30-50 94 12 (12,8%) 1,66 (0,19 ; 14,13)
> 50 733 52 (7,1%) 0,77 (0,09 ; 6,09)

HAP 0,944
Né&o 652 51 (7,8%) 1,0
Sim 188 15 (8,0%) 1,02 (0,56 ; 1,86)

Revascularizacdo associada
Néo 752 51 (6,8%) 1,0 0,001*
Sim 88 15 (17,0%) 2,82 (1,51;5,27)

Cirurgia da aorta toracica
Néo 821 61 (7,4%) 1,0 0,013*
Sim 19 5 (26,3%) 4,45 (1,55; 12,76)

Cirurgia de emergéncia
Néo 834 63 (7,6%) 1,0 0,008*
Sim 6 3 (50,0%) 12,24 (2,42 ; 61,89)

Estado Critico
Néo 835 64 (7,7%) 1,0 0,052
Sim 5 2 (40,0%) 8,03 (1,32 ; 48,94)

Angina instavel
Néo 840 66 (7,9%) - -
Sim 0 -

Infarto prévio
Néo 836 66 (7,9%) - >0,999
Sim 4 0 (0,09%)

DPOC
Néo 836 65 (7,8%) 1,0 0,280
Sim 4 1 (25,0%) 3,95 (0,41 ; 38,55)

Disfuncéo neuroldgica
Néo 827 66 (8,0%) - 0,614
Sim 13 0 (0,09%)

Arteriopatia extracardiaca
Néo 836 64 (7,7%) 1,0 0,033*
Sim 4 2 (50,0%) 12,06 (1,67 ; 87,06)

CIV pés-infarto
Néo 840 66 (7,9%) -
Sim 0 -
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Base = 840 pacientes ; CIV: comunicacdo interventricular, HAP: hipertensdo pulmonar, FE: fracdo de
ejecdo, DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica, * estatisticamente significante

As variaveis: idade acima de 60 anos ( OR= 4,9; 2,91-8,27), endocardite ativa ( OR=4,74;
1,79-12,55), creatinina sérica > 2,3mg/dl ( OR= 9,17; 2,01-41,86 ), revascularizacdo miocéardica
associada ( OR=2,82; 1,51 - 5,27) , cirurgia da aorta torécica ( OR= 4,45; 1,55-12,76 ), cirurgia de
emergéncia ( OR=12,24; 2,42- 61,89) e arteriopatia extra-cardiaca (OR= 12,06; 1,67- 87,06) foram

estatisticamente significantes com relacdo ao aumento da chance de ébito.

4.2 Resultado da analise multivariada

Para obter uma analise global, foi utilizada a técnica de Regressdo Logistica. A selecdo das
variaveis foi feita através do método stepwise forward, estabelecendo-se nivel de significancia de
0,05 para entrada de variaveis e de 0,10 para saida de variaveis. Desaa forma, permaneceram no
modelo as variaveis: idade acima de 60 anos ( OR=6,42; 3,64-11,35), sexo feminino ( OR=2; 1,13-
3,55), cirurgia cardiaca prévia ( OR=2,09; 1,14-3,82), endocardite ativa ( OR=3,45; 1,07-11,10),
cirurgia da aorta toracica ( OR=8,54; 2,56-28,54), cirurgia de emergéncia (OR=7,05; 1,14-43,48) e
arteriopatia extracardiaca (OR=13,03; 3,85-63,25) como fatores associados a uma maior chance de

oObito (tabela 12).

Tabela 12: Resultados da Regressdo Logistica — Método Stepwise forward.

Variavel independente Odds IC 95% p-value
Ratio OR
Idade (> 60 anos vs < 60 anos) 6,42 3,64-11,35 <0,001
Sexo (Feminino vs Masculino) 2,00 1,13-3,55 0,018
Cirurgia prévia (Reoperacao) (sim vs ndo) 2,09 1,14 - 3,82 0,017
Endocardite ativa (Sim vs ndo) 3,45 1,07-11,10 0,038
Cirurgia da aorta toracica (sim vs nao) 8,54 2,56 - 28,54 <0,001
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DISCUSSAO

A estratificacdo de risco em cirurgia cardiaca tem importancia ndo sé na avaliacdo de
resultados, como também na avaliacdo da propia qualidade da assisténcia ¢°9. Por isso, diversos

escores tém sido desenvolvidos e comparados >,

Com a publicagéo do estudo do EuroSCORE, este passou a ser bastante utilizado. Toda via,
com as diferencas das populacGes europeia e a nossa, poderiamos esperar que esse escore nao se
mostrasse adequado, sobretudo na populacéo de pacientes valvulares, tendo-se em vista uma maior
prevaléncia da doenca valvar reumatica em nosso meio se comparada com uma maior prevaléncia
da doenca valvar degenerativa, em especial da valva aortica, nos paises desenvolvidos, levando
inclusive a tentativa de criar escores especificos para essa populacdo “®. Partindo da experiéncia do
Instituto do Coracdo de Pernambuco com a confirmacdo da aplicabilidade do EuroSCORE para
pacientes coronarianos, decidimos estudar a sua aplicabilidade para populacdo de pacientes

valvulares.

A populacédo estudada apresentou divergéncias com relacdo a populacéo do estudo original
do EuroSCORE: no presente estudo os pacientes eram mais jovens ( 72% tinham menos de 60
anos); houve um ndmero maior de pacientes com cirurgia prévia, bem como com hipertensdo
pulmonar; a porcentagem de pacientes operados na vigéncia de endocardite ativa também foi maior
na amostra. Contudo, a prevaléncia de disfuncao ventricular foi menor , assim como a prevaléncia
das demais variaveis relacionadas a doenca coronariana, tais como infarto recente, angina instavel e
revascularizacdo miocéardica associada, o que poderia influenciar na aplicabilidade do escore em

populacdes distintas daquelas utilizadas na confeccdo do escore 9.

A populacdo de estudo também apresentou diferencas em relacdo a subpopulacdo de

pacientes valvulares utilizados na confeccdo do EuroSCORE, e mais tarde utilizada pelo autor para
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avaliar o escore na populacdo de pacientes submetidos & cirurgia valvar ®?. Naquela amostra, a
troca da valva aodrtica foi realizada em 68,2% dos pacientes, enquanto na amostra do presente
estudo, foi realizada em 37,5%, o que evidencia a maior prevaléncia da doenca valvar aértica na
Europa em comparagdo ao predominio da doenca da valva mitral, sobretudo reumética, no nosso
meio. A cirurgia de revascularizacdo miocardica associada a cirurgia valvar ocorreu em 21% dos
pacientes , enquanto na casuistica atual esteve presente em apenas 10,11%. Comparando os dados
de trabalho publicado utilizando apenas a subpopulagéo de pacientes valvulares presentes no estudo
original de criacdo do escore, diferencas também estiveram presentes em relacdo a cirurgia cardiaca

prévia, ocorrendo em 13,3% naquele grupo e em 25,6% dos pacientes estudados.®?

Quando se desenvolvem sistemas, métodos ou testes que envolvem a deteccdo, diagnosticos
ou previsdo de resultados, é importante que os seus resultados sejam validados para que se possa
quantificar seu poder de discriminacdo e identificar um procedimento ou método como sendo bom,
ou ndo, para determinada analise ®”. Porém, é preciso levar em conta que a simples quantificacdo
de acertos num grupo de teste ndo reflete necessariamente o quanto um sistema é bom, porque ela

dependera fundamentalmente da qualidade e distribuicio dos dados neste grupo de teste .

Ao se analisar o uso de escores de risco, dois fatores devem ser levados em conta:
calibracdo e discriminacdo. Calibracdo refere-se a acuracia de um modelo em predizer risco em um
determinado grupo. Portanto, quanto mais proxima da mortalidade encontrada for a mortalidade
prevista por um modelo, melhor calibrado ele estara. Discriminacdo, por sua vez, relaciona-se com

a capacidade do modelo em distinguir os pacientes entre baixo e alto risco ©¢%.

O desempenho dos modelos de predicdo pode ser avaliado atraveés de uma variedade de
métodos e métricas. As medidas tradicionais para os resultados de sobrevivéncia binario incluem a
pontuacdo Brier para indicar o desempenho do modelo global, a concordancia (ou estatistica ¢) para

poder discriminatdrio (area sob o receiver operating characteristic [curva ROC]), e as estatisticas de
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bondade de ajuste para calibracdo ©®® . Portanto, a ferramenta estatistica utilizada para se medir o
poder de discriminacdo de um modelo de risco é a area sob a curva ROC. Valores de area sob a
curva ROC acima de 0,8 indicam modelos com excelente poder de discriminagdo; muito bons,
quando entre 0,75 e 0,79, e bons, quando entre 0,7 e 0,74. Valores abaixo de 0,7 indicam pobre

poder de discriminagao ¢#°>°6).

Uma recente publicacdo de estudo ,semelhante ao atual, desenvolvido na China, evidenciou
pobre calibracdo e sobretudo baixo poder de discriminacdo do EuroSCORE quando aplicado a

17 Resultados semelhantes vém sendo

populacdo de pacientes valvulares naquele pais
demonstrados em outras publicacbes, quando o escore é usado para indicacdo e selecdo de
pacientes, em populacdes especificas, como por exemplo, para indicacdo de procedimentos

endovasculares sobre a valvula adrtica ‘8947,

Entretanto, € nescessario, atencdo para uso correto da ferramenta de célculo de risco. Os
escores de risco sd@o e devem ser utilizados para medidas de risco, bem como para medida de

qualidade de assisténcia ©%.

Muitos estudos em paises desenvolvidos, principalmente com abordagem sobre a valva
adrtica, tém demonstrado uma superestimacao da mortalidade prevista ao compara-la a mortalidade

encontrada ¥

. Esses dados de superestimacdo de mortalidade, principalmente em populacdes
especificas, podem sugerir que o0 EuroSCORE é uma ferramenta falha para predizer o risco para um
paciente individual “®. Os modelos de célculo de risco devem estar bem calibrados para a
populacdo na qual serad utilizado, do contrario, corre-se 0 risco de se encontrarem resultados

conflitantes e destoantes do esperado, e isto € particularmente verdadeiro em modelos em que o

namero de variaveis € grande.

Diversos outros estudos classificaram o EuroSCORE como ndo sendo um escore aplicavel a

populacdo valvular. As maiores criticas foram em relacdo ao seu baixo poder de discriminacao, ndo
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conseguindo prever com seguranca os pacientes que foram a 6bito e superestimando a mortalidade.

(47,49)

Os dados do presente estudo, porém, confirmaram a aplicabilidade do modelo matematico
na populacdo estudada com bons valores, tanto de calibragdo quanto de discriminagéo |,
diferentemente dos dados de recente metanalise referente ao uso do EuroSCORE em pacientes

valvulares V.

Apesar das diferencas entre a populacdo do estudo original e a do estudo atual, observou-se
que o modelo teve um bom ajuste, com area sob a curva ROC de 0,731( p< 0,001), semelhante ao
resultado da validacdo do EuroSCORE na América, tanto global como para pacientes valvulares @2,
da validac&o no nosso meio em pacientes coronarianos “% e da aplicacdo do préprio estudo original

dentre os pacientes valvulares 2"

Ao contrario de outro estudo que buscara avaliar a aplicabilidade do EuroSCORE em
pacientes submetidos a troca valvar, no Brasil, no qual a prevaléncia foi maior de pacientes do alto

risco, no presente estudo, o predominio foi de pacientes do baixo e médio risco ?*.

A média do EuroSCORE, tanto Aditivo quanto Logistico , entre os pacientes que foram a
obito foi maior que a media entre os sobreviventes, denotando maior risco de mortalidade entre os
pacientes de maior risco e um preditor de menor mortalidade entre os pacientes de baixo risco,

conforme j& demonstrado ™.

O modelo apresentou um bom valor preditor, portanto um bom poder de discriminacdo, ao
se analisar a mortalidade prevista e a observada, ndo s6 para os trés grupos de risco (p=0,767),
como também para cada valor de EuroSCORE Adititivo ( p=0,455). Dessa forma ndo se evidenciou

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos esperado e observado.
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Embora o EuroSCORE venha sofrendo criticas, sobretudo quando aplicado & populacdo de
pacientes com doenca valvar adrtica degenerativa “*3%® e quando é usado como indicador para
tratamento percutaneo, ele nos parece ainda um dos melhores preditores de risco, em especial, pela
sua simplicidade de uso ®¥. Devendo , conforme j& sugerido, ser recalibrado para que possa Ser

usado com seguranga ©%.

A mortalidade global da amostra atual foi de 7,9% , proxima a relatada por outros autores

(45)

A andlise multivariada demonstrou a idade acima de 60 anos como um fator associado a
maior mortalidade, o que estd de acordo com dados da literatura ©®*®” sobretudo quando hé

realizagdo associada de revascularizacdo miocardica ©% e nas reoperacdes "7,

Apesar de o sexo feminino esta relacionado a uma maior mortalidade na cirurgia
coronariana™”, na amostra estudada também esteve associado a um maior mortalidade, o que vem
sendo relatado por alguns autores em situacGes especificas, tais como na troca de valvula adrtica ou
na reoperacdo’®. Esse fato pode estar relacionado ao dado de que mais de 50% dos 6bitos em
mulheres, da amostra estudada, ocorreu entre aquelas com mais de 60 anos, portanto, de maior risco

pela idade e ndo nescessariamente pelo sexo.

A maior mortalidade relacionada a cirurgia cardiaca prévia € um achado ja bem estabelecido
na literatura > e também se confirmou no estudo. No entanto, cabe uma critica a0 modelo do
escore, pelo fato de ele ndo fazer distincdo quando se trata da primeira, segunda ou de mais
reoperacdes, 0 que ja estd descrito como importante preditor de mortalidade . Esse é um dado
importante, visto que mais de 25% dos nossos pacientes apresentavam cirurgia cardiaca prévia,

nlmero mais de 3 vezes maior que no estudo de criagido do EuroSCORE ™.
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A endocardite ativa, seja ela de protese, seja de valva nativa, tem sido relatada como
determinante de maior mortalidade *"®, o0 que também foi confirmado na presente casuistica como

fator relacionado a uma maior mortalidade.

A cirurgia da aorta torécica, quando associada a cirurgia valvar, também se mostrou como
fator relacionado a uma maior chance de 6bito. Sabidamente, as cirurgias da raiz da aorta tém sido

associadas ao maior risco de mortalidade ©”.

A cirurgia de emergéncia esteve associada a uma chance de 6bito mais de sete vezes maior
que as cirurgias eletivas. Apesar da baixa prevaléncia dessa variavel na amostra, quando comparada
ao estudo original do EuroSCORE, inclusive na populacdo de pacientes valvulares, os dados estdo

de acordo com a literatura com relacéo a maior mortalidade nas cirurgias de emergéncia ©°#2.

Como se sabe, a arteriopatia extracardiaca esta associada com maior mortalidade em
cirurgia cardiaca ®¥. Apesar da baixa prevaléncia na amostra do estudo, a arteriopatia extracardfaca
mostrou-se como fator associado a maior chance de 6bito. A prevaléncia dessa variavel no estudo
original do EuroSCORE foi maior que 11%, o que provavelmente indica um maior percentual de
pacientes portadores de doenca arterial sistémica e, consequentemente, coronarianos, presentes no

banco de dados de criagdo do escore ™, enquanto que na amostra estudada foi de apenas 0,7%.

Os achados do presente trabalho estdo de acordo com Nashef e colaboradores, que, ao
analisar a subpopulacdo de pacientes valvulares que compuseram a amostra de criacdo do
EuroSCORE, evidenciaram gue a cirurgia de emergéncia, idade avancada, cirurgia cardiaca prévia,
cirurgia da aorta toracica associada e endocardite ativa eram fatores determinantes de maior

mortalidade®?.

A utilizacdo de escores, sejam eles de qualquer etiologia ou utilidade, como calculo de
risco, avaliacdo de qualidade, indicacdo de procedimento terapéutico ou diagndstico, tém seus

melhores desempenhos quando aplicados & populacdo para qual foram criados. A tentativa de
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utilizacdo desses escores em populacGes distintas daquelas da sua criacdo sempre oferece o risco de

maus resultados ©4,

Esses modelos matematicos devem ser calibrados para populacGes especificas, 0 que pode
ocorrer por infinitas vezes. Contudo, o poder de discriminacdo ndo apresenta essa maleabilidade,
fato que se traduz em erros, muitas vezes, grosseiros. Isso é especialmente verdadeiro quando o
nimero de variaveis é grande. Portanto, quanto maior for o nimero de variaveis envolvidas no
calculo, maior a chance do modelo ndo se adaptar a populacdo aplicada e, consequentemente,

apresentar baixo poder discriminatério ©°.

Esse fenbmeno pode ser visto com o EuroSCORE, quando aplicado as mais diversas
populacgdes, nas quais os trabalhos mostraram resultados conflitantes, tendo como motivo o nimero

grande de variaveis envolvidas no calculo do score “74).

Idealmente, escores devem ser criados e aplicados apenas as suas populacoes especificas.
Assim sendo, cada servi¢o deveria, uma vez conhecendo a sua populacdo, cria-los e aplica-los a
essa populacdo. Todavia, a utilizacdo de preditores de risco de outros servicos ou populacdes tém
um papel importante, que é o de servir como bussolas a procura de um “Norte”, ou seja, servem
para que se possa, atraves desses preditores de risco, identificar fatores que possam estar

relacionados ao aumento de risco na sua populagéo.

Além disso, um outro fator importante a ser considerado é o0 uso correto dessas
ferramentas, como ja chamado a atencéo. Isso € especialmente importante no EuroSCORE, pois ele
pode e deve ser utilizado como uma medida de qualidade em assisténcia com a possibilidade de
comparacdo de resultados, desde nivel individual, comparando resultados de cada cirurgido, até a

comparagao entre servicos.
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CONCLUSAO

Apesar das diferencas entre a populacdo do nosso estudo e a populagdo da criacdo do
EuroECORE, o escore se mostrou um indice simples e objetivo para predizer a mortalidade
hospitalar em pacientes submetido a cirurgia valvar, apresentando um bom ajuste e poder preditor,
ou seja, 0 modelo mostrou-se bem calibrado e com bom poder de discriminagdo, confirmando a sua

aplicabilidade aos pacientes valvulares.

Dentre as variaveis envolvidas no calculo do escore, a idade acima de 60 anos, sexo
feminino, cirurgia cardiaca prévia, endocardite ativa, cirurgia de emergéncia, cirurgia da aorta

toracica e arteriopatia extracardiaca, associaram-se a uma maior chance de obito.
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Anexo |: Tabela de calculo do EuroSCORE

Age [60yr
Sex v Female
Chronic pulmonary disease [ ves
Extracardiac arteriopathy [~ ves
Neurological dysfunction [ yes
Previous cardiac surgery [V ves
Serum creatinine >200 pmol/ L [ ves
Active endocarditis [ ves
Critical preoperative state [ ves
Cardiac Factors

Unstable angina [ ves
LV dysfunction moderate or LVEF 30-50% ¥ Moderate Ol
Lv dysfunction poor or LVEF<30 [~ Poor
Recent myocardial infarct [ es
Pulmonary hypertension W ves
Qperation Factors

Emergency [ ves
Other than isolated CABG [~ ves
Surgery on thoracic aorta [~ Yes
Postinfarct septal rupture ™ ves

Additive EuroSCORE
Logistic EuroSCORE (mortality %) =

For the latest information on EuroSCORE visit http:/lwww.euroscore.org

Andrade, ING

43



Avaliag8o do EuroSCORE como preditor de mortalidade em cirurgia valvar no Instituto do Coracéo de Pernambuco

Andrade, ING
Anexo I1: Aprovacédo pelo Comité de Etica UFPE
'v =
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 014/2010 - CEP/CCS Recife, 27 de janeiro de 2010

Registro do SISNEP FR — 290318

CAAE - 0287.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 289/09

Titulo: “Aplicabilidade do EUROSCORE como preditor de mortalidade hospitalar em pacientes
submetidos a cirurgia vaiva”.

Pesquisador Responsavel: Isaac Newton Guimardes Andrade.

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou, de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 27 de janeiro de 2010.

Ressaltamos que a aprovacdo definitiva do projeto serd dada apds a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientacdes:
a) Projetos com, no méximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatorio final;
b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: 0 pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovacéo somente serd entregue apds a analise do relatério final.

Atenciosamente

Pr%aldo osco Lindosg

Coordenador do CEP/ C

Ao
Professor Doutor Isaac Newton Guimaraes Andrade
Departamento de Cirurgia/P6s-Graduacdo em Cirurgia — CCS/UFPE.

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitéria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepecs@ufpe.br

44



Avaliacdo do EuroSCORE como preditor de mortalidade em cirurgia valvar no Instituto do Coracéo de Pernambuco
Andrade, ING

ARTIGO ORIGINAIL

Anexo I11: Artigo publicado na RBCCV

Rev Bras Cir Cardiovasc 2010; 25(1): 11-18

ENC

Avaliac¢do do EuroSCORE como preditor de
mortalidade em cirurgia cardiaca valvar no
Instituto do Coragao de Pernambuco

Assesment of the EuroSCORE as a predictor for mortality in valve cardiac surgery at the Heart Institute

of Pernambuco

Isaac Newton Guimardes ANDRADE!, Fernando Ribeiro de MORAES NETO?, Jodo Paulo Segundo de Paiva
OLIVEIRAS?, Igor Tiago Correia SILVA?, Tamyris Guimardes ANDRADE*, Carlos Roberto Ribeiro de MORAES?®

RBCCV 44205-1143

Resumo

Ol jetivo: Avaliar a aplicabilidade do Sistema Europeu de
Risco em Operagdes Cardiacas (EuroSCORE) em pacientes
submetidos a cirurgia valvar no Instituto do Coracfo de
Pernambuco.

Meétodos: Foram incluidos no estudo 840 pacientes
operados entre 2001 e 2009. Os prontudrios desses doentes
continham todas as informagdes que permitiram calcular o
EuroSCORE. O desfecho de interesse foi 6bito na internacio.
Com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do EuroSCORE,
foi usado o teste nio paramétrico de Mann-Whitney. A
calibraciio do modelo foi medida pela comparacgio da
mortalidade observada com a esperada, usando-se o teste de
bondade de ajuste de Hosmer-Lemershow. A acuricia do
modelo foi avaliada pela curva ROC (receiver operating
characteristic curve).

Resultados: A comparagio entre a mortalidade prevista e
a observada, por meio do teste de Hosmer-Lemershow,
evidenciou boa capacidade preditiva (P=0,767), assim como
quando comparada para cada valor do EuroSCORE Aditivo
(P=0,455). Obteve-se uma drea sob a curva de ROC de 0,731
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(IC95% 0,660 - 0,793), com valor de P<0,001. A mortalidade
global prevista foi praticamente idéntica a observada (7,9%).
O grupo de baixo risco (EuroSCORE 0-2) era constituido
por 345 pacientes, e a mortalidade foi de 3,19%. O grupo de
médio risco (EuroSCORE 3-5) compreendeu 364 pacientes.
com mortalidade de 7,69%, e o grupo de alto risco
(EuroSCORE >6) incluiu 131 pacientes, com mortalidade
foi 20,6%. A andlise de regressdo logistica permitiu
identificar os seguintes fatores de risco para o ébito: idade
acima de 60 anos, sexo feminino, operagio prévia,
endocardite ativa, cirurgia associada da aorta tordcica e
arteriopatia extracardfaca.

Conclusées: O EuroSCORE, um método simples e
objetivo, revelou-se um preditor satisfatério de mortalidade
operatéria e, por ele, foram identificados fatores de risco
para o 6bito em pacientes submetidos a cirurgia valvar no
Instituto do Coracéio de Pernambuco.

Descritores: Valvas cardfacas/cirurgia. Ensaio clinico.
Avaliagdo de resultado de intervengdes terapéuticas. Medicdo
de risco.
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ANDRADE, ING ET AL - Avaliagdo do EuroSCORE como preditor
de mortalidade em cirurgia cardiaca valvar no Instituto do Coragdo de
Pernambuco

Rev Bras Cir Cardiovasc 2010; 25(1): 11-18

Abstract

Ol jective: To assess the applicability of the European
Rysk System in Cardiac Operations (EuroSCORE) in
patients undergoing cardiac valve surgery at the Heart
Institute of Pernambuco.

Method: 840 patients operated on between 2001 and 2009,
who medical records contained all the informations to
calculate the EuroSCORE were included in the study. Hospital
death was the end-point of the study. In order to assess the
applicability of the EuroSCORE it was used the non
parametric test of Mann-Whitney. The calibration of the
model was measured by comparing the morbidity observed
with that expected, using the Hosmer-Lemeshow Test of
Goodness of Fit. The accuracy of the model was evaluated by
the ROC curve (receiver operating characteristic curve).

Results: The comparison of expected and observed
mortality, by Hosmer-Lemershow test, showed good
predictive capacity (P = 0.767) as well as when compared to
each value of addictive EuroSCORE (P = 0,455). The area of

INTRODUCAO

O Sistema Europeu para Avaliagdo de Risco em Cirurgia
Cardiaca (EuroSCORE) analisou 68 fatores de risco pré-
operatorios e 29 operatdrios, os quais poderiam ter
influéncia na mortalidade hospitalar, numa série consecutiva
de 19.030 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca
na Europa [1-4]. Arelagdo entre os diversos fatores de risco
e os resultados foi estudada estatisticamente por andlise
univariada e de regressao logistica, o que permitiu identificar
17 fatores de riscos reais e, para cada um deles, foi atribuido
um escore. Construiu-se, assim, um modelo que permitiu
dividir os doentes em trés grupos de risco: de baixo risco
(escore de 0-2), médio risco (escore de 3-5) e de alto risco
(escore >6).

Esse método tem-se mostrado eficiente e vem sendo
muito utilizado na estratificagdo do risco cirurgico,
sobretudo por ter sido validado quando aplicado a
populagdes ndo européias [5-7]. Entretanto, a maioria da
populagd@o estudada para a criagdo do EuroSCORE foi
constituida por pacientes submetidos a revascularizagdo
miocérdica. Menos de 30% eram pacientes valvares e, apesar
de o escore ter-se mostrado adequado, com bom valor
preditivo de mortalidade, observam-se nesse grupo dois
aspectos diferentes dos pacientes valvares operados em
paises em desenvolvimento: primeiro, os pacientes
europeus sdo mais velhos, e segundo, a predomindncia
neles ¢ de doenga degenerativa e ndo reumatica, esta ultima
predominante em nosso meio. Isso tem motivado alguns a
desenvolverem escores de riscos especificos para a cirurgia
valvar entre nos [8].

O objetivo desse estudo foi avaliar a aplicabilidade do
EuroSCORE em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

12

ROC curve was 0.731 (IC 95%, 0.660 — 0.793) with P < 0.001.
The global predicted mortality was practically identical to
that observed (7.9%). The low-risk group (EuroSCORE 0-2)
comprised 345 patients with a mortality of 3.19%. The
medium-risk group (EuroSCORE 3-5) comprised 364
patients, with a mortality of 7.69% and the high-risk group
(EuroSCORE > 6) included 131 patients, with a mortality of
20.6%. The regression logistic analyses allowed to identify
the following risk-factors for death: age > 60 years, gender
female, previous operation, active end ditis, iated
surgery of the thoracic aorta and extra-cardiac arteriopathy.

Conclusion: The EuroSCORE, a simple and objective
method, proved to be a satisfactory predictor of operative
mortality and risk factors for death in patients submitted to
valve cardiac operations in the Heart Institute of Pernambuco.

Descriptors: Heart valves/surgery. Clinical trial.
Evaluation of results of therapeutic interventions. Risk
assessment.

valvar no Instituto do Coragdo de Pernambuco. O
EuroSCORE foi escolhido haja vista fazer parte de uma linha
de pesquisa do nosso grupo.

METODOS

O presente trabalho ¢ um estudo observacional,
transversal, com dados coletados de forma retrospectiva e
prospectiva por meio de anélise de prontudrio. A amostra
estudada foi constituida de 840 pacientes submetidos a
cirurgia valvar no Instituto do Coragdo de Pernambuco,
entre janeiro de 2001 e junho de 2009, e os prontudrios
desses pacientes continham todas as informagdes
necessdrias para o célculo do EuroSCORE. O desfecho de
interesse foi o dbito na internagdo. O calculo do EuroSCORE
foi feito por meio da férmula do escore disponivel no artigo
original [1]. Foram calculados os escores nas suas formas
Aditiva e Logistica [4]. Para a comparagido do EuroSCORE
entre os pacientes que foram ao 6bito e os sobreviventes,
aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para
avaliar a calibragdo do EuroSCORE, utilizou-se o teste de
bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow [9]. A acuricia
foi feita através da drea sob a Curva ROC (receiver
cperating characteristic curve), construida com base na
sensibilidade (predigdo correta de morte) e na
especificidade (predig¢do correta de sobrevida), calculadas
para cada valor de cada escore estudado [5].

A 4rea abaixo da curva ROC foi utilizada para representar
a precisdo das predigdes. Com o objetivo de identificar,
dentre as varidveis envolvidas no calculo do EuroSCORE,
aquelas, que, em nossa amostra, alteram o risco de morrer,
fizemos uma analise univariada, utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, quando
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indicado. Para obter uma analise global, foi utilizada a técnica
de regress@o logistica. Foram incluidas, na regressao, todas
as varidveis que apresentaram P-valor < 0,20 na analise
univariada. As varidveis selecionadas tiveram suas
eventuais interagdes examinadas em uma matriz de
correlagdo, sendo incorporadas no modelo todas as
interagdes com coeficiente de correlagdo e” 0,5. O programa
estatistico empregado foi o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) —versdo 12.0. O nivel de significdncia
assumido foi de 0,05.

O estudo foi aprovado no comité de ética do Instituto
do Coragdo de Pernambuco e enviado ao comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, a
fim de ser utilizado para tese de mestrado do programa de
pés-graduagdo em cirurgia.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra, conforme as varidveis
estudadas, estd demonstrada na Tabela 1, com suas
frequéncias relativas e absolutas. A Tabela 2 apresenta a
comparagdo da amostra do estudo original de criagéo do
EuroSCORE com a amostra do nosso estudo, na qual se
evidenciam diferengas das duas populagdes. Apos o calculo
do EuroSCORE, os pacientes foram classificados em trés
grupos de risco (baixo, médio e alto), conforme a Tabela 3.

Tabela 1. Distribuigdes das varidveis qualitativas estudadas na
amostra, conforme suas frequéncias absolutas e relativas.

Varidveis N %
Obito 66 7.9
Idade > 60 anos 235 28,0
Género feminino 456 54,3
Cirurgia cardiaca prévia (reoperagdo) 215 25,6
Endocardite ativa 22 2,6
Creatinina > 2,3mg/dl 7 0,8
FE <30 13 1,5
FE 30 - 50 94 11,2
HAP 188 22,4
Revascularizag@o miocérdica associada 88 10,5
Cirurgia da aorta tordcica 19 2.3
Cirurgia de emergéncia 6 0,7
Estado critico 5 0,6
Angina instavel 0 0,0
Infarto recente 4 0,5
DPOC 4 0,5
Disfungao neuroldgica 14 15
Arteriopatia extracardiaca 4 0,5
CIV pés IAM 0 0,0

FE: fragdo de ¢je¢do; HAP: hipertensao arterial pulmonar; DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva crénica; CIV: comunicagdo
interventricular

Tabela 2. Prevaléncia dos fatores de risco no estudo original e em
nosso estudo.

Fator de risco EuroSCORE  Estudo atual
(0=19.030)  (n=840)
(%) (%)
< 60 anos 33,2 72
>60 anos 66,8 28
Sexo feminino 27,8 543
DPOC 39 0,4
Arteriopatia extracardiaca 11,3 0,4
Disfungdo neurolégica 1,4 1.5
Cirurgia cardiaca prévia 73 25,6
Creatinina > 2,3mg/dl 1,8 0,8
Endocardite ativa 1,0 2,6
Estado critico pré-operatério 4,1 0,6
Angina instavel 8,0 0,0
Fragdo de eje¢do 30-50% 25,6 112
Fragdo de ejegdo <30 58 1,5
IAM recente 9,7 0,5
Hipertensdo pulmonar 2,0 224
Cirurgia de emergéncia 49 0,7
Cirurgia associada a revascularizagio
miocérdica 36,4 10,5
Cirurgia da aorta tordcica 2,4 2,3
CIV pés-infarto 0,2 0,0

Tabela 3. Distribui¢io amostral, segundo os Grupos de Risco do

EuroSCORE.
Grupo de Risco N %
Baixo Risco (0-2) 345 41,1
Médio risco (3-5) 364 433
Alto Risco (> 6) 131 15,6
Total 840 100,0

A variancia tanto do modelo aditivo quanto do modelo
logistico foi demonstrada por meio de suas médias, suas
medianas e seu desvio padrdo, conforme Tabela 4.

Ao se realizar a comparagdo entre as médias do
EuroSCORE entre sobreviventes e ndo sobreviventes,
detectou-se que a média do escore foi maior entre aqueles
os quais foram a 6bito, tanto no modelo aditivo quanto no
logistico, conforme demonstrado nas Tabelas 5 ¢ 6.

A comparagdo entre mortalidade prevista e observada,
por meio do teste de bondade de ajuste de Hosmer-
Lemeshow, para os trés grupos de risco, evidenciou uma
capacidade preditora muito boa (P=0,767), assim como
quando comparada para cada valor de EuroSCORE Aditivo
(P=0,455), conforme observado nas Tabelas 7 e 8.

Obteve-se uma area sob a curva ROC de 0,731 (IC95%
0,669 —0,793) com P -valor <0,001. A area sob a curva ROC,
apresentada na Figura 1, demonstrou um bom poder de
discriminagdo entre sobreviventes e ndo sobreviventes.
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Tabela4. Estatisticas descritivas do EuroSCORE dos pacientes analisados: variancia.

Varidvel N Média Mediana Desvio Padrio Minimo Méximo

EuroSCORE aditivo 840 3,05 3,00 235 0 14

EuroSCORE logistico (LOG %) 840 3,29 237 431 0,88 53,75
Tabela 5. Comparagdo da média do EuroSCORE aditivo entre 7

sobreviventes e ndo sobreviventes.
Obito N Média Mediana Desvio Minimo Méximo
Padrdo a5
Nio 774 2,86 3,00 2,19 0 14
Sm 66 5,18 5,00 3,05 0 14
Total 840 3,05 3,00 235 0 14
P-valor < 0,001 (teste Mann-Whitney) g 05
i
B
Tabela 6. Comparagio da média do EuroSCORE logistico entre Hoa~
sobreviventes e ndo sobreviventes.
Obito N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrdo 0.2

Nio 774 2,95 237 3,25 0,88 53,75
Sm 66 724 3,77 9,89 088 51,66
Total 840 3,29 2,37 4,32 0,88 53,75 00 . , g -
P-valor < 0,001 (teste Mann-Whitney) 6D 0.2 ot 05 08 10

Tabela 7. Comparagdo das porcentagens de 6bitos observados e
previstos através do modelo em cada um dos grupos de

risco do EuroSCORE.
Grupo derisco  Pacientes  Obito Obito P
observado(%) previsto(%) valor
Baixorisco(0-2) 345 3,19 2,99
Meédio risco(3-5) 364 7,69 7,58 0,767
Alto risco(>=6) 131 20,61 21,37

Teste qui-quadrado

Tabela 8. Mortalidade observada e prevista usando o EuroSCORE
como varidvel preditora nos grupos definidos pelo teste
Hosmer-Lemeshow.

Sobreviventes Obito N°de
Observado Esperado Observado Esperado pacientes
0 112 110,5 1 2,5 113
1 164 162,8 4 5;1 168
2 58 61,3 6 2.7 64
3 166 166,5 11 10,5 177
4 116 114,8 9 10,2 125
5 54 55,1 8 6,9 62
6 63 62,05 10 10,9 73
>=7 41 40,9 17 17,1 58

Teste qui-quadrado

14

Fig. 1-Grcfico da Curva ROC. Resultado da andlise univariada

Resultado da analise univariada

Com o objetivo de identificar, dentre as varidveis
envolvidas no célculo do EuroSCORE, os principais fatores
(varidveis) que alteram o risco de morrer, fizemos, em nossa
amostra, uma analise univariada. A Tabela 9 revela os
resultados dessa anélise para as varidveis estudadas, na
qual estdo dispostos: o niimero de pacientes em cada uma
das categorias, o percentual de dbito em cada subgrupo, o
odds ratio e seu respectivo intervalo de confianga de 95%.

As varidveis idade acima de 60 anos (OR=4,9; 2,91-
8,27), endocardite ativa (OR=4,74; 1,79-12,55), creatinina
sérica> 2,3mg/dl (OR=9,17;2,01-41,86), cirurgia da aorta
tordcica (OR=4,45; 1,55-12,76), cirurgia de emergéncia (OR=
12,24; 2,42- 61,89) e arteriopatia extracardiaca (OR= 12,06;
1,67- 87,06) foram estatisticamente significativas com relagéo
ao aumento da possibilidade de o6bito.
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Tabela 9. Fatores associados com mortalidade hospitalar.
Varidveis N Obito n (%) Analise Univariada
Idade OR (1.C.95%) P
<= 60 anos 605 25 (4,1%) 1,0
> 60 anos 235 41 (17,4%) 4,90 (2,91; 8,27) <0,001*
Sexo
Masculino 384 25 (6,5%) 1,0
Feminino 456 41 (9,0%) 1,42 (0,85; 2,38) 0,183
Cirurgia prévia (reoperagéo)
Nio 625 44 (7,0%) 1,0
Sim 215 22 (10,2%) 1,51 (0,88; 2,57) 0,133
Endocardite ativa
Nio 818 60 (7,3%) 1,0
Sim 22 6(27,3%) 4,74 (1,79; 12,55) 0,005*
Creatinina > 2.3
Nio 833 63 (7,6%) 1,0
Sim 7 3 (42,9%) 9,17 (2,01; 41,86) 0,013*
FE
<30 13 2(15,4%) 1,0
30-50 94 12 (12,8%) 1,66 (0,19; 14,13)
> 50 733 52 (7,1%) 0,77 (0,09; 6,09) 0,063
HAP
Nio 652 51 (7,8%) 1,0
Sim 188 15 (8,0%) 1,02 (0,56; 1,86) 0,944
Revascularizagéo associada
Nio 752 51 (6,8%) 1,0
Sim 88 15 (17,0%) 2,82 (1,51;5,27) 0,001*
Cirurgia da aorta toracica
Nio 821 61 (7,4%) 1,0
Sim 19 5(26,3%) 4,45 (1,55; 12,76) 0,013*
Cirurgia de emergéncia
Nzo 834 63 (7,6%) 1,0
Sim 6 3 (50,0%) 12,24 (2,42; 61,89) 0,008*
Estado Critico
Nio 835 64 (7,7%) 1,0
Sim 5 2 (40,0%) 8,03 (1,32; 48,94) 0,052
Angina instdvel
Nio 840 66 (7,9%) - -
Sim 0 - - -
Infarto prévio
Nio 836 66 (7,9%) -
Sim 4 0 (0,0%) - >0,999
DPOC
Nio 836 65 (7,8%) 1,0 -
Sim 4 1(25,0%) 3,95(0,41; 38,55) 0,280
Disfungo neurolégica
Nio 827 66 (8,0%) - -
Sim 13 0 (0,0%) - 0,614
Arteriopatia extracardiaca
Nio 836 64 (7,7%) 1,0 -
Sim 4 2 (50,0%) 12,06 (1,67; 87,06) 0,033*
CIV pbs-infarto
Nio 840 66 (7,9%) - -
Sim 0 - - -
Base = 840 pacientes; CIV: comunicagdo interventricular; HAP: hipertensdo pulmonar; FE: fra¢do de ¢je¢do; DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva crénica; * estatisticamente significante
15
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Tabela 10.Resultados da regressdo logistica — método stepwise forward.

Varidvel independente Odds Ratio IC 95% P-value
OR
Idade (> 60 anos vs. < 60 anos) 6,42 3,64-11,35 <0,001
Sexo (Feminino vs. Masculino) 2,00 1,13 - 3,55 0,018
Cirurgia prévia (Reoperagdo) (sim vs. ndo) 2,09 1,14 - 3,82 0,017
Endocardite ativa (sim vs. n#o) 3,45 1,07-11,10 0,038
Cirurgia da aorta tordcica (sim vs. ndo) 8,54 2,56 — 28,54 <0,001
Cirurgia de emergéncia (sim vs. ndo) 7,05 1,14 - 43,48 0,035
Arteriopatia extracardiaca (sim vs. ndo) 13,03 3,85 -63,25 0,001
Constante <0,001

Resultado da analise multivariada

Para obter uma analise global, foi utilizada a técnica de
regressdo logistica. A selegdo das varidveis foi feita por
meio do método stepwise forward, estabelecendo-se nivel
de significancia de 0,05 para a entrada de varidveis e de
0,10 para a saida de varidveis. Dessa forma, permaneceram
no modelo, como fatores associados a uma maior chance
de dbito (Tabela 10), as variaveis: idade acima de 60 anos
(OR=6,42; 3,64-11,35); sexo feminino (OR=2; 1,13-3,55);
cirurgia cardiaca prévia (OR=2,09; 1,14-3,82); endocardite
ativa (OR=3,45; 1,07-11,10); cirurgia da aorta toracica
(OR=8,54; 2,56-28,54); cirurgia de emergéncia (OR=7,05;
1,14-43,48) e arteriopatia extracardiaca (OR=13,03; 3,85-
63,25).

DISCUSSAO

A estratificago do risco cirargico permite estimar o risco
operatério a ser enfrentado pelo paciente e também uma
avaliagdo dos resultados e, em ultima anélise, a qualidade
da assisténcia de determinada institui¢do [10]. Dentre varios
sistemas de escore desenvolvidos, 0 EuroSCORE tem tido
ampla aceitagdo em todo o mundo. O EuroSCORE é um
sistema aditivo, no qual cada um dos 17 fatores de risco
recebe um numero de pontos, os quais, quando somados,
fornecem um escore que permite colocar determinado
paciente em um entre os trés grupos de risco: baixo risco
(escore 0-2), médio risco (escore 3-5) e alto risco (escore
>6). Ap6s a publicagdo do trabalho original [1], diversos
centros passaram a aplicar o EuroSCORE [11-14], mas
surgiram resultados discrepantes entre a mortalidade
esperada e a observada, especialmente em pacientes de
alto risco. Para contornar esse problema, Nashef et al. [4]
passaram a conceder o valor de uma fung&o logaritmica a
cada uma das variaveis, o que possibilitou, ao final do
célculo, atribuir um valor de porcentagem do risco de
mortalidade. Esse procedimento passou a ser chamado
EuroSCORE logistico.

Em publicagdo anterior [7], nosso grupo demonstrou
que o EuroSCORE era um método simples e objetivo,
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revelando-se um preditor satisfatério de mortalidade
operatéria em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocdrdica. Entretanto, por razdes ¢bvias,
esse achado ndo poderia ser estendido aos pacientes
submetidos a cirurgia valvar, sem um estudo especifico com
esse grupo de doentes, haja vista em nosso meio prevalecer
a doenga reumatica. De fato, o grupo de 840 pacientes
portadores de valvopatias, que participaram deste estudo,
difere muito da populagdo estudada na pesquisa original
do EuroSCORE, como pode ser bem analisado na Tabela 1:
nossos pacientes eram muito mais jovens, com maior nimero
de cirurgias prévias e maior incidéncia de hipertensdo
pulmonar e endocardite ativa. Por outro lado, como era de
se esperar, houve menor prevaléncia de disfungdo
ventricular e de eventos relacionados a doenga coronaria
(infarto recente, angina instével). Apesar dessas diferengas,
observou-se que 0 modelo teve um bom ajuste, com drea
sob curva de ROC de 0,731 (P<0,001) semelhante ao
resultado da validaggo do EuroSCORE na América (tanto
global quanto especificamente) para pacientes portadores
de lesdes valvares [5]. Também foi semelhante a validago,
em nosso meio, em pacientes submetidos a revascularizagéo
miocérdica [7] e a aplicagdo do proprio estudo original em
pacientes portadores de valvopatias [3].

Ao contrério de outro estudo realizado em nosso meio
[13], que buscou validar o EuroSCORE em pacientes
portadores de valvopatias, houve maior prevaléncia, em
nosso grupo, de pacientes de médio e baixo risco.

A média do EuroSCORE, tanto aditivo quanto logistico,
entre os pacientes que foram a 6bito, foi maior do que a
média entre os sobreviventes, o que confirma maior risco
de oObito entre os pacientes de alto risco e menor
probabilidade de morte nos grupos de médio e baixo risco,
conforme ja havia sido observado por outros [13]. A
mortalidade global em nossa série foi de 7,9%, semelhante
a relatada por outros grupos [8].

O modelo também apresentou um bom valor preditivo
tanto para a mortalidade prevista e a observada nos trés
grupos de risco (P=0,767) quanto para cada valor do
EuroSCORE Aditivo (P=0,455).
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A anélise multivariada mostrou que idade acima de 60
anos ¢ um fator de risco, o que estd em concordancia com
aliteratura [15-17], especialmente quando a cirurgia valvar
¢é associada a revascularizagdo miocardica [18,19] ou trata-
se de reoperagdo [17,20].

O sexo feminino também se mostrou um fator de risco.
Também tem sido relatado que isso é mais verdadeiro nos
casos de troca da valva aértica. Observamos uma nitida
correlagéo entre idade e sexo, haja vista, em nosso material,
mais de 50% dos 6bitos em mulheres ocorrerem em pacientes
com mais de 60 anos.

Cirurgia cardiaca prévia tem sido relatada como um fator
de risco em cirurgia valvar [21-24], o que foi confirmado em
nosso estudo. Uma critica que poderia ser formulada ao
EuroSCORE ¢ o fato de ndo se levar em considerag@o o
nimero de operagdes prévias, o que sabidamente tem
influéncia no risco cirtirgico [25,26].

Apesar da relativamente baixa prevaléncia em nossa
amostragem, também foi possivel por meio da anélise
multivariada demonstrar que ndo s6 endocardite ativa, seja
em valva nativa, seja em protese, mas também cirurgia
associada da aorta toracica, cirurgia de emergéncia e
arteriopatia extracardiaca sdo fatores de maior risco
cirtrgico.

Em conclusdo, o EuroSCORE mostrou-se um indice
simples e objetivo, revelando-se um preditor satisfatorio
de mortalidade operatéria em pacientes submetidos a
cirurgia valvar no Instituto do Coragéo de Pernambuco. As
varidveis envolvidas em maior risco cirurgico incluem idade
acima de 60 anos, sexo feminino, cirurgia cardiaca prévia,
endocardite ativa, cirurgia de emergéncia, cirurgia associada
da aorta tordcica e arteriopatia extracardiaca.
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