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Minieditorial referente ao artigo: Desempenho dos indlices de gravidade na predicao de complicagbes pés-operatérias de revascularizagao miocérdica

No Brasil ndo existem grandes estudos que relatam a
experiéncia cirdrgica dos servigos de saldde associando
a predicao de eventos. Nesse contexto, o estudo
“Desempenho dos indices de gravidade na predicao
de complicagbes pés-operatérias de revascularizagao
miocardica” traz uma informagao relevante ao que se
refere a literatura nacional. Esse estudo apresentado vem
de maneira detalhada expor dados relevantes a ocorréncia
ou nao de complicagdes perioperatérias em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdao miocardica
(CRM), correlacionando as mesmas com escores de
predigdo de risco. Trata-se de tema extremamente relevante
e que gera inimeras incertezas frente ao paciente.’

A cirurgia cardiaca ainda representa um enorme campo
no arsenal terapéutico dentro da cardiologia. Apesar de
todos os avangos nas intervengdes percutaneas coronarianas
ou valvares, muitos casos permanecem ainda voltados
a abordagem cirdrgica convencional. Hoje a cirurgia
cardiaca convencional tem atuado cada vez mais com casos
altamente complexos. Essa situacao faz com que pacientes
progressivamente de mais alto risco e complexidade
anatdémica coronariana sejam encaminhados a CRM.
Dessa forma, predizer risco operatério adequadamente antes
de um procedimento trata-se de uma etapa fundamental e
obrigatéria. Vale ressaltar que a maioria dos escores como
EuroScore | e 1l ou the Society of Thoracic Surgeons (STS)
risk score foram desenvolvidos para predizer mortalidade.
EuroScore é um sistema de pontuagdo prognéstica
desenvolvido na Europa para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. O que esse estudo nos traz é uma avaliacao
complementar e diferenciada de morbidade e disfungao
organica em diferentes sistemas, como cardiovascular,
neurolégica, respiratéria e renal.'>

Estudo publicado em 2016 por Ad et al.,® comparou em
11.788 pacientes durante 15 anos de cirurgias cardiacas a
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capacidade de predicdo de mortalidade entre os escores
EuroScore I, EuroScore Il e o STS risk score. Com mortalidade
total de apenas 1,8% a drea sob a curva encontrada foi
respectivamente de 0,819, 0,844 e 0,846. Todos os escores
provaram em larga casuistica terem utilidade nessa populagao
quando aplicados a pratica clinica.®

Uma metandlise publicada também em 2016 incluiu
22 estudos que avaliaram o EuroScore e o STS risk score na
predicao de cirurgias valvares realizadas entre 2012 e 2015.
O estudo concluiu mais uma vez que os escores eram similares
na predigdo de mortalidade em 30 dias. No entanto, somente
3 dos estudos avaliados possuiam mais de 200 eventos
documentados no seguimento, resultado esse considerado
como fundamental pelos autores para predigao adequada
de eventos. Além disso, mais uma vez ndo foram avaliadas
disfungbes organicas imediatas do pés-operatério, ressaltando
a importancia desse tipo de dado no cendrio atual.”

Outra metandlise recente com 145.492 pacientes incluidos
submetidos a cirurgia cardiaca, analisou a performance do
EuroScore Il na predicao de mortalidade. Na casuistica estudada,
a mortalidade real foi de 2,95%, tendo sido predita pelo
EuroScore Il de 3,3%. A area sob a curva na predicao de morte foi
de 0,792. Dessa forma, novamente o EuroScore Il mostrou-se um
bom preditor de eventos perioperatérios em cirurgia cardiaca.?

Apesar de toda a validacao do EuroScore na predigao de
mortalidade, especificamente em relagao a disfungdes organicas
sistémicas, ele carece de avaliagdo. Ja em relagdo aos outros
escores, a utilizagdo do SOFA foi avaliada em pds-operatério
de cirurgia cardiaca, mostrando-se um bom indice novamente
em avaliagdo de mortalidade.”'® Estudo prospectivo com 1.058
pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiaca avaliou a
performance de diferentes escores em relagao a mortalidade
intra-hospitalar. A area sob a curva do escore SOFA foi de 0,929
para o valor médio e 0,927 para o valor maximo. J4 o valor da
area sob a curva para EuroScore Il foi de 0,906."°

Por tltimo, outro estudo avaliou em uma coorte de 36.632
pacientes os escores SOFA, APACHE-I e SAPS-II n predicao
de mortalidade em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.
As dreas sob curva ROC foram de 0,809, 0,892 e 0,912,
respectivamente. Nesse estudo, o escore SOFA mostrou o pior
resultado comparativo, e mais uma vez nao houve descricao
especifica de disfungdes organicas individualmente."

Dessa forma, a avaliagdo na populagdo brasileira de escores
nessa populagao ap6s CRM torna-se importante. A capacidade
de predizer disfungbes orgdnicas separadamente trata-se de
algo pouco explorado e com relevancia significativa agregando
morbidade e tempo de internacao.
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