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ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical accuracy of the Society of Thoracic Surgeons Score in predicting mortality and
postoperative complications in-hospital patients undergoing heart surgery at the Cardiology Institute of RS/Fundacao
Universitaria de Cardiologia. Method: a cohort study from quantitative approach. It will be considered on medical,
demographic and clinical variables of 1223 patients undergoing coronary artery bypass grafting and / or valve replacement
in December 2007 to December 2008. For the analysis of data will be used the program Statistical Package for the Social
Sciences, and the results are considered statistically significant if p <0.05, with an interval of 95% confidence. Expected
results: it is expected to identify the accuracy of the STS score in predicting mortality and postoperative complications
and to establish a comparison between the STS and the indices studied in the institution: Parsonnet, Euro SCORE, NNE
SCTS for the outcome and mortality, when applied to patients undergoing cardiac surgery in the IC/FUC. Descriptors: risk
index; thoracic surgery; mortality.

RESUMO

Objetivo: avaliar a acuracia clinica do Society of Thoracic Surgeons score em predizer mortalidade e complicacoes pos-
operatorias intra-hospitalares em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto de Cardiologia do RS/Fundacao
Universitaria de Cardiologia. Método: estudo de coorte com abordagem quantitativa. Serao analisadas, em prontuarios,
variaveis demograficas e clinicas de 1223 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica e/ou troca
valvar de dezembro de 2007 a dezembro de 2008. Para a analise dos dados sera utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences, sendo que os resultados serao considerados estatisticamente significantes se p < 0,05, com
intervalo de 95% de confianca. Resultados esperados: espera-se identificar a acuracia do STS score em predizer
mortalidade e complicacbes pos-operatorias e estabelecer a comparacao entre o STS e os indices estudados na instituicao:
Parsonnet, EuroSCORE, NNE e SCTS para o desfecho mortalidade, quando aplicados a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no IC/FUC. Descritores: indicador de risco; cirurgia toracica; mortalidade.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la precision clinica de la Sociedad de Cirujanos de Torax puntuacion (STS puntuacion) en la prediccion
de complicaciones postoperatorias y la mortalidad hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el Instituto de
Cardiologia de RS/Fundacdo Universitaria de Cardiologia. Método: se realizd un estudio de cohortes con enfoque
cuantitativo. Se considerara el punto de vista médico, las variables demograficas y clinicas de 1.223 pacientes sometidos a
revascularizacion miocardica y / o sustitucion de valvulas en diciembre de 2007 a diciembre de 2008. Para el analisis de
datos se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences, y los resultados se consideraron estadisticamente
significativos si p <0,05, con un intervalo de confianza del 95%. Resultados esperados: se espera determinar la exactitud
de los resultados en la prediccion de la STS de mortalidad y las complicaciones postoperatorias y establecer una
comparacion entre la STS y los indices estudiados en la instituciéon: Parsonnet, Euro SCORE, NNE y SCTS de los resultados
cuando se aplica a la mortalidad pacientes sometidos a cirugia cardiaca en la IC/FUC. Descriptores: indice de riesgo;
cirugia toracica; mortalidad.

'Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude: Cardiologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul. Fundacédo Universitaria de Cardiologia (PRMIS/CIC/FUC). E-mail: clarissagarciarodrigues@gmail.com; Enfermeira. Mestre. Coordenadora do
PRMIS/CIC/FUC. Coordenadora do Programa de Pos-Graduacao de Enfermagem em Cardiologia do ICRio Grande do Sul. Fundacado Universitaria de
Cardiologia (PPGEnfCIC/FUC). E-mail: moraes.enf@cardiologia.org.br; 3Enfermeira, Mestre, Professora da Faculdade Nossa Senhora de Fatima e do
(PPGENfCIC/FUC). E-mail: enogsouza@hotmail.com; *Médica Cardiologista. Mestranda em Ciéncias da Salde: Cardiologia do IC/FUC. E-mail:
silviagarofallo@hotmail.com; °Médica Cardiologista. Doutora Membro do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Fundacao
Universitaria de Cardiologia. E-mail: veraportal@cardiologia.org.br; ®Académico de Medicina Universidade Federal de Ciéncias de Salide de Porto
Alegre, Bolsista de Iniciacdo Cientifica do IC/FFUC. E-mail: silveiradpm@gmail.com; "Académico de Medicina Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Bolsista de Iniciacdo Cientifica do IC/FUC. E-mail: junibordin@yahoo.com.br

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):779-83 779


mailto:clarissagarciarodrigues@gmail.com
http://mail.google.com/mail/contacts/ui/ContactManager?js=RAW&maximize=true&hide=true&position=absolute&hl=pt-BR&emailsLink=true&sk=true&titleBar=false&border=NONE&eventCallback=ParentStub1244425846984&zx=46l4el-17tyds
http://mail.google.com/mail/contacts/ui/ContactManager?js=RAW&maximize=true&hide=true&position=absolute&hl=pt-BR&emailsLink=true&sk=true&titleBar=false&border=NONE&eventCallback=ParentStub1244425846984&zx=46l4el-17tyds
http://mail.google.com/mail/contacts/ui/ContactManager?js=RAW&maximize=true&hide=true&position=absolute&hl=pt-BR&emailsLink=true&sk=true&titleBar=false&border=NONE&eventCallback=ParentStub1244425846984&zx=46l4el-17tyds
mailto:veraportal@cardiologia.org.br
http://mail.google.com/mail/contacts/ui/ContactManager?js=RAW&maximize=true&hide=true&position=absolute&hl=pt-BR&emailsLink=true&sk=true&titleBar=false&border=NONE&eventCallback=ParentStub1244425846984&zx=46l4el-17tyds
http://mail.google.com/mail/contacts/ui/ContactManager?js=RAW&maximize=true&hide=true&position=absolute&hl=pt-BR&emailsLink=true&sk=true&titleBar=false&border=NONE&eventCallback=ParentStub1244425846984&zx=46l4el-17tyds

ISSN 1981-8963

Rodrigues CG, Moraes MA, Souza EN et al.

INTRODUCAO

Estimar riscos de mortalidade e
complicacoes pos-operatorias é um
importante fator na avaliacao de pacientes
com indicacdo de cirurgia cardiaca.’ Com a
estratificacdo desses riscos €& possivel
explicitar a equipe multiprofissional quais
pacientes necessitardo de cuidados mais
intensivos no pré, trans e pos-operatorio.

Os modelos de estratificacao de riscos
identificam e quantificam diferencas nos
perfis dos pacientes analisados. Tais modelos
estimam coeficientes para cada fator de riscos
de mortalidade, que sao traduzidos a um
coeficiente final de risco cirlrgico. Esta
previsao de riscos permite uma avaliacao
objetiva da indicacao cirurgica, facilitando a
analise de riscos potenciais e beneficios, e
predizendo o resultado mais exatamente na
sua populacao original do que quando usado
para outras populacdes de pacientes.’

Em um contexto de controle crescente de
despesas de servico de salde, é importante
avaliar  resultados cirlrgicos cardiacos.
Contudo, como a populacao de pacientes pode
diferenciar-se significativamente entre
instituicoes e areas geograficas, a comparacao
de numeros absolutos como coeficientes de
mortalidade é impréoprio para analise de
custo-beneficio e comparacao de resultados
entre instituicoes.”

A mortalidade cirlrgica é utilizada como
um indicador de qualidade das cirurgias.
Contudo, a comparacao das diferentes
instituicoes ou equipe cirurgica ou de periodos
de tempo diferentes em uma mesma
instituicdo pode nao ser adequada se a
mortalidade nao for ajustada para as
caracteristicas de pacientes avaliados.?

O risco de complicacOes pos-operatorias e
morte tem sido foco de diversos estudos nas
altimas duas décadas. Ha mais de 15 sistemas
de scores para avaliacao de risco em cirurgia
cardiaca. Alguns se destacam pela
aplicabilidade, simplicidade e acuracia em
predizer morbidade e mortalidade,
destacamos:  Parsonnet, Northern New
England (NNE), EuroSCORE, Society of
Cardiothoracic Surgeons of Great Britain and
Ireland (SCTS) e Society of Thoracic Surgeons
(STS).

Em 1989, Parsonnet e cols., estudaram um
método de estratificar 3500 pacientes para
predizer mortalidade. Utilizaram um modelo
de regressao univariada, e identificaram
quatorze fatores de risco. Os resultados
obtidos serviram para a construcao de um
modelo de escore que foi aplicado em 1332
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cirurgias cardiacas, sendo os pacientes
classificados em cinco grupos de risco: bom
(0-4%), ruim (5-9%), pobre (10-14%), alto (15-
19%) e extremamente alto (= 20%).*

Em 1992, o NNE score foi elaborado por
0O’ Connor e cols. Os dados foram coletados de
3005 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao miocardica. As comorbidades
foram avaliadas pelo indice de Charlson
(DPOC, deméncia, doenca hepatica
cronica/cirrose, doenca  hepatica com
sequela, diabetes mellitus com e sem seqiela,
insuficiéncia renal cronica, leucemia, linfoma
ou neoplasia solida, neoplasia metastatica e
doenca vascular periférica). O grupo elaborou
um modelo de risco publicado nas Diretrizes
de Cirurgia de Revascularizacao Miocardica da
American Heart Association, que prediz nao
somente mortalidade como também risco de
acidente vascular cerebral e mediastinite no
pos-operatorio. Onze fatores de risco foram
incluidos: idade, sexo, fracao de ejecao (FE) <
40%, prioridade da cirurgia, cirurgia de
revascularizacdo miocardica prévia, doenca
vascular  periférica, diabetes  mellitus,
insuficiéncia renal, DPOC e indice de massa
corporal.’

A Sociedade Européia de Cirurgia Cardiaca
desenvolveu seu score (EuroSCORE) analisando
dados de 13302 pacientes. Os fatores foram
divididos em trés grupos: fatores relacionados
ao paciente: idade, sexo feminino, doenca
pulmonar cronica, doenca aterosclerética nao
cardiaca, disfuncao neurologica, cirurgia
cardiaca prévia, creatinina sérica,
endocardite ativa, estado critico pré-
operatorio; fatores cardiacos: angina instavel,
disfuncao ventricular, infarto agudo do
miocardio recente e hipertensao pulmonar; e
os fatores relacionados a  cirurgia:
emergéncia, outro procedimento cardiaco que
nao cirurgia de revascularizacao, cirurgia de
aorta toracica e ruptura septal pos-infarto. Os
resultados publicados afirmam como um score
simples, objetivo e atualizado para avaliar
cirurgias cardiacas na Europa.®

Recentemente, Ambler e colaboradores
montaram um modelo de estratificacao de
risco bastante interessante pela simplicidade
de sua aplicacdo. Foram avaliados 32839
pacientes do banco de dados da Sociedade dos
Cirurgides Toracicos da Gra Bretanha e Irlanda
(SCTS) que realizaram cirurgia valvar mitral
e/ou aodrtica. Nesse modelo foram incluidos:
prioridade da cirurgia, idade, insuficiéncia
renal, cirurgia cardiaca prévia, fracao de
ejecao, «cirurgia de valva tricUspide
concomitante, tipo de cirurgia valvar, cirurgia
de revascularizacao miocardica concomitante,
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indice de massa corporal, historia de arritmia
pré-operatoria, diabetes, sexo e hipertensio.’

Na década de 80, um comité sob direcao do
Dr. Richard Clark comecou um trabalho no
desenvolvimento do STS National Cardiac
Database STS (STS NCD). Este banco de dados
foi formalmente estabelecido em 1989 e o
software foi lancado a membros STS em 1990.
Através da desse banco, em 2004, foi possivel
dividir os fatores de risco em quatro
categorias: Caracteristica demografica dos
pacientes, comorbidades, doenca cardiaca e
status pré-operatério.®

O STS score utiliza mais de 40 variaveis
clinicas e demograficas em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocardio ou valvar. Além de predizer
mortalidade, €& possivel obter riscos de
morbimortalidade, tempo de internacao curto
ou prolongado, acidente vascular cerebral,
ventilacdo mecanica prolongada, infeccao,
insuficiéncia renal e reoperacao.

Apos a divulgacao desses indices, seguiram-
se estudos em diferentes instituicoes para
verificar qual deles melhor se adaptava a
realidade local. Em 2000, Lawrence e cols.,
do St George’s Hospital, coletaram dados de
5591 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
e aplicaram o indice de Parsonnet para
predizer morte, tempo de permanéncia na
UTI, AVC, necessidade de internacao,
reesternotomia por sangramento,
traqueostomia e uso de baldo intra-adrtico.
Concluiram que o indice de Parsonnet
mostrou-se um método imparcial e objetivo
de predizer complicacdes pos-operatérias e
tempo de permanéncia na UTI.’

Posteriormente, em 2004, Syed e cols.
validaram o EuroSCORE e o escore de
Parsonnet na populacao saudita. Coletaram
dados de 194 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. O EuroSCORE mostrou uma area
abaixo de Receiver Operating Characteristics
(curva ROC) de 0.76 para mortalidade e 0.68
para o indice de Parsonnet. Ja a morbidade
foi de 0.628 para o EuroSCORE e 0.671 para o
Parsonnet, onde o indice de Parsonnet
mostrou-se  discretamente  melhor para
predizer mortalidade nas categorias de médio
e alto risco.™

Recentemente, em fevereiro de 2006,
Berman e cols., publicaram dados de seu
estudo comparando os indices de 2000
Berstein-Parsonnet e o EuroSCORE. O 2000
Berstein-Parsonnet é um algoritmo
simplificado do Parsonnet, que foi elaborado
no ano de 2000. Realizaram um estudo
prospectivo observacional, analisando dados
de 1639 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca entre janeiro de 2003 e junho de
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2004 na Universidade de Tel Aviv. Os
pacientes foram estratificados em cinco
grupos de risco de acordo com os escores dos
dois modelos. A area abaixo da curva foi 0.83
para o Parsonnet e de 0.73 para o EuroSCORE,
mostrando ser o Parsonnet discretamente
melhor que o EuroSCORE para discriminar os
pacientes de maior risco, porém nao
analisaram a causa das mortes e encontraram
deficiéncias em determinados subgrupos,
como em pacientes que realizaram cirurgia de
aorta toracica, complicacbes mecanicas
agudas, implante de dispositivos e pacientes
transplantados.

Em janeiro de 2006, Nilsson e cols,
publicaram uma comparac¢ao entre 19 modelos
de estratificacao de risco para cirurgia
cardiaca e validaram a sua capacidade de
predizer mortalidade em trinta dias e um ano.
Foram estudados 6222 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca entre 1996 e 2001 em um
Unico centro. Através da curva ROC foi
descrita a acuracia e performance de cada
modelo. Observaram que o EuroSCORE, o
Cleveland Clinic e o indice de Magovern
mostraram superiores. Quando os indices
foram aplicados em pacientes que foram
submetidos apenas a cirurgia de
revascularizacao do miocardio, o EuroSCORE o
New York State e o Cleveland Clinic melhor
predisseram a mortalidade em trinta dias e
um ano.™

Recentemente, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia de Sao Paulo, Bianco
e cols., entre marco de 2002 e junho de 2005,
aplicaram dois indices prognosticos em 814
pacientes  submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, o indice de
Parsonnet e o de Higgins Modificado. A
instituicdo necessitou modificar o indice de
Higgins, substituindo a variavel “valor do
indice cardiaco” por “sindrome de baixo
débito cardiaco” pela dificuldade de se obter
o0 primeiro. Por esse motivo, em alguns
centros de referéncia foi optado por analisar
os fatores de risco que se correlacionavam
com a morbimortalidade pds-operatoria sem
adotar modelos ja propostos e sim, montar um
modelo que se adaptasse a realidade local.™

No Canada em 1995, Tu e cols., realizaram
um estudo  multicéntrico, envolvendo
instituicbes de Ontario. Foram coletados 13
098 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
analisados apenas seis variaveis de risco
(idade, sexo, funcao ventricular, tipo de
cirurgia, cirurgia de urgéncia e reoperacao).
Os resultados demonstraram que o indice foi
preditor de mortalidade, tempo > 6 dias em
UTI, e tempo prolongado de internacao
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hospitalar ap6s a cirurgia cardiaca (> 17
dias).™

O Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul - Fundacao Universitaria de Cardiologia
(IC/FUC) é um centro de referéncia do sul do
pais em tratamento de patologias cardiacas
complexas. Realizam-se, aproximadamente,
2500 cirurgias por ano. Até o momento nao se
dispoe da analise de quais fatores de risco sao
capazes de predizer a morbimortalidade
cirGrgica de maneira semelhante aos
resultados existentes na literatura.

Diante disso, este estudo pretende avaliar
a acuracia clinica do STS risk em predizer
mortalidade e complicacoes pos-operatorias
intra-hospitalares em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no IC/FUC e compara-lo com
outros quatro (Parsonnet, EuroSCORE, NNE e
SCTS) estudados neste centro para o desfecho
mortalidade. Acredita-se que predizer riscos
cirargicos e mortalidade em cirurgia cardiaca
auxiliara no planejamento dos cuidados e
recursos necessarios repercutindo em uma
assisténcia multiprofissional eficaz e
qualificada ao paciente. Assim como, a
validacao de um score para uma populacao
especifica sera capaz de predizer com mais
seguranca os riscos atribuidos ao paciente.

0 enfermeiro tendo sob sua competéncia a
sistematizacao dos cuidados, e estando em
todos os momentos da internacao assistindo o
paciente em sua dimensao biopsicossocial,
justifica sua contribuicdo em validacdes de
escores de risco cirdrgico. Dessa forma,
estratégias em equipe devem ser
implementadas visando melhorar nossa pratica
clinica.

OBJETIVO

e Avaliar a acuracia do Society of Thoracic
Surgeons (STS) score na predicao de
mortalidade e complicacoes pos-operatorias
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no IC/FUC e compara-lo aos escores:
Parsonnet, Northern New England (NNE),
EuroSCORE, Society of Cardiothoracic
Surgeons of Great Britain and Ireland (SCTS)
ja estudados na instituicao, para o desfecho
mortalidade.

METODOLOGIA

e Delineamento do estudo

Estudo de coorte histérico de abordagem
quantitativa.
e Populacdo e critérios de elegibilidade
(inclusao e exclusao)

Pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao miocardica, troca valvar ou
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cirurgia de revascularizacao com troca valvar
no periodo de dezembro de 2007 a dezembro
de 2008 no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul. Serao excluidos pacientes com
idade inferior a 18 anos.

e Logistica do estudo

Os dados serao obtidos em revisdoes de
prontuarios do Servico de Arquivos Médicos
(SAME) do IC/FUC. Serao analisados os
relatorios/registros do cirurgiao, anestesista,
e da equipe multidisciplinar desde a admissao
no bloco cirlrgico até a recuperacao pos-
operatoria. Para a coleta dos dados sera
utilizado um instrumento “Avaliacao Pré e
Pos-Operatoria”, elaborado para este fim.

Serdo analisadas variaveis clinicas e
demograficas da amostra, tais como: sexo,
idade, historia da doenca atual, doencas
cardiacas prévias, medicacoes em uso,
comorbidades associadas estimativa de risco
ou fatores de risco imediatos para cirurgia
cardiaca, status pré-operatorio, tipo de
cirurgia, complicacdes trans e pos-operatorias
intra-hospitalares.

Sera calculado o risco cirdrgico de cada
paciente segundo o STS score e avaliado sua
acuracia comparando os valores obtidos com
os desfechos clinicos apresentados pelos
pacientes. Serao avaliados os desfechos:
mortalidade, morbimortalidade, longa estadia
hospitalar  pos-operatoria, breve estadia
hospitalar pos-operatoria, acidente vascular
cerebral permanente, ventilacdo mecanica
prolongada, infeccdo, insuficiéncia renal e
reoperacao.

O STS score sera comparado com os outros
scores: NNE, EuroSCORE e SCTS somente para
o desfecho mortalidade. Isso se deve ao fato
de que nem todos os scores apresentam
calculos de risco para os outros desfechos. Os
scores serao comparados através da area sob
a curva ROC dos mesmos para o desfecho
considerado.

e Calculo da amostra

Estimando-se incidéncia de mortalidade e
complicacOes pos-operatorias de 1,5% a 15%,
considerando-se um nivel de confianca de
95%, a critico de 5%, com margem de erro
absoluta de 2,0%, serao necessarios 1223
pacientes.

e Analise estatistica

A comparacao dos fatores de risco em
relacao aos desfechos clinicos (mortalidade e
morbidade) sera feita através do teste de x?
(qui-quadrado) de Pearson e a magnitude do
efeito medida através da razdao de odds e
intervalo de confianca de 95%. Os valores
preditivos dos escores em relacdo a

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):779-83

782



ISSN 1981-8963

Rodrigues CG, Moraes MA, Souza EN et al.

mortalidade e complicacoes pos-operatorias
serao obtidos a partir da area sob a curva
ROC. Para estimar os fatores de risco
independentes sera realizada a regressao
logistica multipla. Para variacao significativa
sera considerado um a-critico de 5%.

As analises estatisticas serao realizadas
utilizando o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences for windows,
versao 15.0 (SPSS).

e Consideracées éticas

Projeto de Pesquisa de conclusao do curso
de Residéncia coordenado pela Enf® MSc Maria
Antonieta Moraes, desenvolvido no Instituto
de Cardiologia do RS/Fundacao Universitaria
de Cardiologia. Cadastrado na Unidade de
Pesquisa da Fundacdo Universitaria de
Cardiologia (FUC) - UP 4236/08. Aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FUC em
reunido ordinaria em 28 de janeiro de 2009.

O estudo foi projetado de acordo com os
Principios Eticos para Pesquisa Clinica
Envolvendo Seres Humanos (Declaracao de
Helsinki da Associacao Médica Mundial, 1964)
e com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Conselho Nacional de Saude,
Resolucao 196/96). Sera utilizado um termo
de compromisso de garantia do sigilo que
assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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