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Introducdo: a cirurgia cardiaca € um procedimento de alta complexidade, com
morbimortalidade relacionada as caracteristicas do paciente, do procedimento e dos cuidados
perioperatérios. O EuroSCORE Il é um dos escores recomendados para predicdo de
mortalidade, mas € necessario testar sua acuracia em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no Brasil.

Objetivo: avaliar a capacidade do EuroScore Il em predizer mortalidade em um centro de
referéncia brasileiro.

Meétodos: coorte prospectiva de adultos submetidos a cirurgia cardiaca entre 2015 e 2018, em
um hospital universitario e terciario de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada antes da
cirurgia, por meio da aplicacdo de questionario e da busca em prontuério eletrénico; e durante
a cirurgia até a alta hospitalar, por meio do prontuario eletrénico. A capacidade discriminatoria
do EuroSCORE I foi examinada por meio da curva ROC (receiver operating characteristic).
Resultados: foram incluidos no estudo 541 pacientes. A idade média foi de 62,2(x12) anos;
63% eram homens, 24% tabagistas; 75% apresentavam hipertensao arterial, 33% diabetes, 12%
DPOC, 26% com hipertensdo pulmonar. Das cirurgias realizadas, 241 (46%) foram cirurgias
de revascularizacdo, 161 (30%) trocas valvares, 48 (9%) envolveram aorta e 71 (13%) foram
cirurgias combinadas. Em relacdo aos desfechos maiores: a mortalidade foi de 7%, 4,1%
tiveram IAM e 4,1% AVC. O EuroSCORE médio dos pacientes foi de 3,8 (£5,7). Na analise
da capacidade discriminatoria para predicdo de 6bito do EuroSCORE 11, a area sob a curva
(AUC) foi de 0,81 (IC 95% 0,74-0,87). Pacientes com EuroScore Il abaixo de 5% tiveram
mortalidade de 3,6%, para aqueles entre 5 e 10%, a mortalidade observada foi de 14,2%;
aqueles com risco >10%, o observado foi de 28%. Quando analisado o desfecho combinado
(morte, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral - MACE), observou-se AUC
0,70 (IC 0,63-0,77).

Conclusédo: o EuroSCORE Il demonstrou alto poder discriminatorio para predi¢do do desfecho
6bito. No entanto, quando analisamos a capacidade preditiva para MACE, observou-se uma
perda desta discriminacao.



