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Resumo
Analisar o risco de mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca a partir do

EuroSCORE II. Estudo documental, incluindo 363 prontuarios de um hospital referéncia em
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cardiologia. Para analise utilizou-se estatistica descritiva e os testes Qui-quadrado de Person e
Mann-Witney. Verificou-se associacdo significativa entre fatores de risco como doenca
pulmonar obstrutiva cronica, disfuncdo neurologica, estado critico pré-operatorio e uso de
baldo intra-adrtico e 6bito intra-hospitalar. O tipo de procedimento realizado e tipo de
complicagdo pos-operatoria foi estatisticamente significativo. Ao identificar a taxa de
mortalidade esperada de 1,25% e a taxa de risco de mortalidade (RAMR) de 4,4% em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca atraves do EuroSCORE Il, a instituicdo podera
realizar uma avaliacdo de risco individual nos pacientes e implementar acdes que minimizem
0s Obitos.

Palavras-chave: Mortalidade; Cirurgia Toracica; Cardiologia; Fatores de Risco; Enfermagem

Perioperatoria.

Abstract

Analyze the risk of mortality of patients undergoing cardiac surgery using the EuroSCORE II.
Documentary study, including 363 records from a referral hospital in cardiology. Descriptive
statistics and Person's and Mann-Witney's Chi-square tests were used for analysis. There was
a significant association between risk factors such as chronic obstructive pulmonary disease,
neurological dysfunction, critical preoperative status and use of an intra-aortic balloon and in-
hospital death. The type of procedure performed and the type of postoperative complication
was statistically significant. By identifying the expected mortality rate of 1.25% and the
mortality risk rate (RAMR) of 4.4% in patients undergoing cardiac surgery through
EuroSCORE |1, the institution will be able to carry out an individual risk assessment in
patients and implement actions that minimize deaths.

Keywords: Mortality; Thoracic Surgery; Cardiology; Risk Factors; Perioperative Nursing.

Resumen

Analice el riesgo de mortalidad de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con el
EuroSCORE II. Estudio documental, que incluye 363 registros de un hospital de referencia en
cardiologia. Se utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas de Chi-cuadrado de Person y
Mann-Witney para el anélisis. Hubo una asociacion significativa entre los factores de riesgo
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la disfuncion neurologica, el estado
preoperatorio critico y el uso de un balon intraadrtico y la muerte en el hospital. El tipo de
procedimiento realizado y el tipo de complicacion postoperatoria fue estadisticamente

significativa. Al identificar la tasa de mortalidad esperada de 1.25% y la tasa de riesgo de




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e66942869, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2869

mortalidad (RAMR) de 4.4% en pacientes sometidos a cirugia cardiaca a través de
EuroSCORE I, la institucion podré realizar una evaluacién de riesgo individual en pacientes
y Implementar acciones que minimicen las muertes.

Palabras clave: Mortalidad; Cirugia Toracica; Cardiologia; Factores de Riesgo; Enfermeria

Perioperatoria.

1. Introducéo

A cirurgia cardiaca € considerada um procedimento invasivo de grande porte, tem
como objetivo restabelecer a capacidade funcional do coragdo e diminuigdo dos sintomas,
devolvendo ao paciente o retorno das suas atividades de vida diaria (Pereira et., 2017) sendo o
tratamento de escolha quando a expectativa de vida do paciente € maior com o tratamento
cirdrgico do que com tratamento clinico (ESC, 2014; SBC, 2015).

As cirurgias cardiacas podem ser de trés tipos: as corretoras (fechamento de canal
arterial, de defeito de septo atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizagdo do
miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide) e as substitutivas (trocas valvares e
transplantes) (Braile e Godoy, 2012). Sdo realizadas com maior frequéncia, a
revascularizacdo do miocardio (CRM) e a correcdo das doencas valvares (Dordetto et al.,
2016).

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, atualmente, sdo mais longevos e com
piores condigdes clinicas, tanto cardiacas quanto sistémicas, quando comparados com dados
de 10 anos atras. Atualmente, a mortalidade relacionada ao procedimento cirlrgico esta
discretamente reduzida (Ramos et al., 2013). Além disso, a mortalidade em cirurgia cardiaca
pode variar de acordo com o centro, 0 nimero de cirurgias e o tipo de procedimento realizado
(Monteiro e Moreira, 2015).

Portanto, os escores de risco tem como objetivo estimar a mortalidade pré-operatéria
de alguns procedimentos cirargicos. Os escores de risco sdo importantes, também, no
esclarecimento e consentimento pré-operatério, no controle de qualidade dos servicos, além
de possibilitar a selegdo ou a exclusdo de pacientes em estudos clinicos controlados (Atik e
Cunha, 2014).

Um dos escores de risco pré-operatério mais conhecidos no mundo em cirurgia
cardiaca é o EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation). Foi
construido em 1999 (Nashef et al., 1999), a partir de dados coletados em 128 centros
europeus. E um sistema de pontuacio que mede a previsdo da mortalidade em pacientes
cirargicos cardiacos, com base nos fatores de risco. Em 2011 para superar a superestimacao
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do EuroSCORE logistico, Nashef et al., (2012) apresentou EuroSCORE I, a partir do estudo
em 154 hospitais, de 43 paises, inclusive quatro centros do Brasil.

Ao utilizar ferramentas de avaliacdo de risco no perioperatorio o enfermeiro pode
fundamentar os principios da seguranca do paciente, uma vez que, eles realizam uma
avaliacdo geral, identificam fatores de risco e conseguinte, possibilitam a prevencdo de
complicagdes cirurgicas (Locks et al., 2016). Neste contexto, o0 objetivo desse estudo foi
analisar o risco de mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca a partir do
EuroSCORE |II.

2. Metodologia

Tipo do estudo
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa.

Cenario do estudo

Realizado em um hospital de médio porte referéncia em cardiologia no sul do Brasil.
A coleta dos dados ocorreu atraves da revisdo dos prontuarios dos pacientes que ficavam
armazenados no Servico de Arquivamento Médico (SAME). No local do estudo os
prontuarios sdo todos em papel. Foram revisados manualmente 391 prontuarios de pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca nos ultimos 5 anos (2013-2017).

Critérios de incluséo e excluséo
O critério de inclusdo compreendeu os prontuarios referentes aos Ultimos cinco anos, entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2017, dos pacientes que realizaram algum tipo de cirurgia
cardiaca (eletivos, urgéncia e emergéncia) com idade maior ou igual a 18 anos. E como
critérios de exclusdo: prontudrios ilegiveis, que ndo permitiram, a identificacdo correta das

informagdes.

Critérios de selecao

A selecdo da amostra ocorreu de forma ndo probabilistica por conveniéncia, para o
calculo amostral considerou-se o nimero de cirurgia do servi¢co/semana= 5; nimero de
cirurgias do servico/més= 20 e numero de cirurgia do servi¢co/ano= 240. Utilizando o
programa StatCalc do Epilnfo versdo 7, empregou-se o nivel de confianca de 95%, obtendo
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uma amostra minima de 291 prontuarios. Dos 391 prontuarios revisados, foram excluidos 28
prontuarios destes, 24 prontuarios foram excluidos porque a mortalidade pos-operatéria foi
superior a 90 dias; um prontuario foi excluido por néo ter a idade do paciente preenchida,
sendo impossivel calcular o EuroSCORE |1 do paciente e trés prontuarios foram excluidos por
ndo estar com as variaveis do EuroSCORE Il preenchidas completamente impedindo o
calculo do EuroSCORE Il. Sendo assim, a amostra estudada foi constituida por 363

prontuarios.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2018, por uma equipe
previamente treinada. Os prontuarios eram localizados através do ndmero de registro no
SAME. Utilizou-se um instrumento estruturado para levantamento de informac6es que foi
preenchido manualmente a partir da analise dos prontuérios. O instrumento contemplou as
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, cidade de
origem e convénio), historia clinica (peso, altura, indice de massa corporea, tabagismo,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica, infarto agudo do miocardio
prévio, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica, cardiopatia isquémica e
baldo intra-adrtico no pré-operatdrio), varidveis do EuroSCORE Il (idade, sexo, diabetes
mellitus, cirurgia de emergéncia, infarto agudo do miocardio recente, disfuncdo do ventriculo
esquerdo, hipertensdo pulmonar, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, estado critico pré-
operatério, angina instavel, arteriopatia extracardiaca, disfuncdo neuroldgica, cirurgia
cardiaca prévia, creatinina sérica, endocardite ativa) e variaveis pds-operatérias (complicacdo
no pos-operatorio imediato, tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva pos-

operatodria, tempo de ventilagdo mecanica e obito intrahospitalar).

Andlise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados visando o controle da qualidade dos
dados no Microsoft Excel 2016 e posteriormente foram importados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences versdo 21. Utilizou-se estatistica descritiva, o teste
Qui-quadrado de Pearson, buscando-se identificar possiveis associacdes entre as variaveis
relacionadas aos fatores de risco do EuroSCORE Il e mortalidade e o teste Mann-Whitney
relacionando a variavel idade com o 6bito intra-hospitalar. Considerou-se para todos os testes

realizados o nivel de significancia de o < 0,05.
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O risco de mortalidade de cada um dos pacientes do estudo foi realizado
prospectivamente por um Unico examinador, que seguiu rigorosamente as definicBes das
caracteristicas pré e intraoperatérias dos pacientes utilizando calculadora disponivel online na
pagina virtual do EuroSCORE Il (www.euroscore.org/calc.html). Para o calculo da
mortalidade observada, mortalidade prevista e taxa atual de risco de mortalidade (RAMR),
foram seguidas as orientagbes do autor do EuroSCORE Il (Nashef et al., 2012). A
mortalidade observada é o nimero de 6bitos encontrados no estudo e a mortalidade prevista é
a soma do EuroSCORE Il de todos os pacientes, dividido pelo numero de pacientes. A
RAMR ¢ a taxa atual de risco de mortalidade da instituicdo em que foi realizado o estudo, o
calculo da RAMR é a mortalidade observada, dividida pela mortalidade prevista.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sautde, sob o
parecer n® 127/2018, foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por se tratar de coleta de dados secundarios. O estudo esta de acordo com o
preconizado pela Resolucdo 446/12 do Conselho Nacional de Saude. Para garantir o
anonimato dos pacientes, os instrumentos foram identificados através de numeros e os dados

tratados de forma agrupada.

3. Resultados

Do total de pacientes 363 que realizaram cirurgia cardiaca no periodo de 2013 a 2017,
245 (67,3%) eram do sexo masculino, a idade variou entre 21 e 89 anos, com mediana de 61
anos de idade. Quanto aos procedimentos realizados, 260 (71,4%) realizou cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio (CRM), 30 (8,2%) realizou troca valvar adrtica, 23 (6,3%)
realizou cirurgia combinada (CRM+ troca valvar) e 19 (5,2%) realizou troca valvar mitral.
Das cirurgias realizadas 98,4% foram eletivas. Em relagdo ao plano de saude 82,4% dos
procedimentos realizados foram pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao comparar a frequéncia dos fatores de risco da populagdo do estudo atual com a
populacdo que participou do EuroSCORE |1, foi possivel observar que no estudo atual os
pacientes apresentavam menos fatores de risco do que os participantes do EuroSCORE 11, no
entanto, o sexo feminino foi mais prevalente no estudo atual que no EuroSCORE II. A
frequéncia dos fatores de risco no EuroSCORE Il e no estudo atual é demonstrada na Tabela
1.
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Tabela 1- Frequéncia (%) dos fatores de risco no estudo atual e no estudo original do
EuroSCORE II. Rio Grande, RS, Brasil, 2018. (n= 363)

Fatores de risco Estudo atual EuroSCORE 11
(n=363) (n=22381)

Idade (anos) 61 64,2

Sexo Feminino 32,5% 30,9%

Peso (kg) 74,3 [40-140] 77,9 [30 a 182]

Altura (cm) 1,64 [1,34-1,94] 1,68 [1,00-2,13]

IMC (calculado) (kg / m?) 45,7 27,4

N&o ter Diabetes 64,2% 75,0%

DPOC 5,5% 10,7%

Disfung&o neurolodgica 1,4% 3,2%

Endocardite ativa 1,4% 2,2%

Estado critico pré-operatorio 2,5% 4,1%

Uso de BIA no pré-operatdrio 1,7% 1,7%

(%)- percentual; IMC- indice de massa corporal; DPOC= Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; BIA- baldo intra-adrtico

Dos 363 pacientes analisados, 121 apresentavam risco de mortalidade conforme o
EuroSCORE II. A mortalidade geral encontrada no estudo foi de 5%. A mortalidade
observada foi maior que a mortalidade prevista. Além disso, observou-se que o desfecho
mortalidade em 30 dias foi maior que em 90 dias, demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2- Diferencas encontradas entre os desfechos do estudo: mortalidade prevista,
mortalidade observada, 6bitos e RAMR. Rio Grande, RS, Brasil, 2018. (n= 363)

Mortalidade Mortalidade Obitos RAMR(%)
prevista n(%) observada n(%o) 30dias n(%o)
90 dias n(%)
363(1,25) 363(5,5) 7(1,9) 4,4
3(0,8)

(%)- percentual
Em relacdo aos Obitos apds a realizacdo da cirurgia o teste Qui-quadrado de Person
verificou diferenca significativa (p= 0,000) tanto em 30 (0,4%) quanto em 90 (0,2%) dias.
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Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre fatores de risco segundo o

EuroSCORE Il e 6bito intra-hospitalar. Foram identificados seis fatores de risco, sendo os

mais frequentes: DPOC, disfuncdo neuroldgica, estado critico pré-operatorio e uso de baldo

intra-adrtico no pré-operatdrio. Ndo houve associacao significativa entre os fatores de risco e

Obito para diabetes mellitus e endocardite ativa. No que diz respeito as cirurgias realizadas

segundo o EuroSCORE 11, todas foram estatisticamente significativas, o que demonstra que

hé associacdo entre tipo de cirurgia realizada e obito intra-hospitalar (Tabela 3).

O teste Mann-Whitney demonstrou associacdo significativa (p=0,006) entre idade e

obito.

Tabela 3- Associagéo entre os fatores de risco segundo EuroSCORE 11, complicagdes no

pds-operatorio e a ocorréncia de dbito intra-hospitalar. Rio Grande, RS, Brasil, 2018.

(n=363)

Fatores de risco Obito intra-hospitalar ~ Obito intra-hospitalar  p-
EuroSCORE 11 presente n(%o) ausente n(%o) vaue
DM

Sim 10(6,8) 113(116,2) 0,260
Nao 10(12,8) 223(220,2)

DPOC

Sim 4(1,1) 1,6(18,9) 0,000*
Nao 15(18,8) 326(322,2)

Disfuncéo Neuroldgica

Sim 1(0,4) 5(4,7) 0,000*
N&o 19(19,7) 338(337,3)

Endocardite ativa

Sim 1(0,3) 4(4,7) 0,153
Néo 19(19,7) 339(338,3)

Estado critico pré-

operatorio

Sim 2(0,1) 0(1,9) 0,000*
Néo 14(19,4) 338(332,6)

BIA no pré-operatério

Sim 5(0,3) 1(5,7) 0,000*
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Néo 15(19,5) 339(334,5)

Cirurgia realizada

Combinada (CRM-+outro 5(1,3) 18(21,7) 0,000*
procedimento)

Cirurgia na aorta toricica  1(0,2) 2(2,8) 0,000*
CIV pés-1AM 13(18,3) 320(314,7) 0,000*
Complicacéo no pos-

operatdrio

Sim 6(2,4) 37(40,6) 0,035
Nao 14(17,6) 305(301,4)

Tipo de complicacédo no

pds-operatorio

Sangramento 1(0,5) 8(8,54) 0,002*
Hipotensao 1(0,3) 5(5,7) 0,002*
Agitacdo psicomotora 0(0,3) 5(4,7) 0,002*

(%)- percentual; DM- diabetes mellitus; DPOC- doenca pulmonar obstrutiva cronica; BIA-
baldo intra-adrtico, CRM- cirurgia de revascularizacdo do miocérdio; CIV- comunicacao
interventricular; IAM- infarto agudo do miocardio; *Teste qui-quadrado de Pearson; p < 0,05

1. Discussao

Neste estudo, 0 género masculino foi mais frequente. Em pesquisa (Reyes et al., 2016)
realizada em um hospital espanhol foi identificado que as internacdes de pacientes homens
sdo maiores, 0 que pode ser justificado pelo fato de que os homens tendem a ser mais
negligentes com a sua saude, tendo mais chances de descompensacéo clinica (Al-Dorzi et al.,
2014).

Quanto aos procedimentos realizados, verificou-se que a cirurgia de revascularizagdo
do miocéardio (CRM) foi a cirurgia mais prevalente. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo (Vieira e Soares, 2017) brasileiro, que identificou a caracteristica dos pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva ap6s serem submetidos a cirurgia cardiaca,
destes, 80,48% realizou CRM. Sabe-se que devido & alta prevaléncia de doenca arterial
coronariana e com o0 aumento da sobrevida, cada vez mais pacientes, independente do sexo,
necessitam de CRM (Pereira et al., 2017; SBC, 2015; Mansur e Favarato, 2016).

Ao compararmos os fatores de risco da populagéo deste estudo com os fatores de risco

da populacdo do EuroSCORE |1, observou-se que a prevaléncia do género feminino foi maior
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neste estudo do que no estudo (Nashef et al., 2012) original do EuroSCORE II. Observa-se
que esta é a primeira caracteristica do estudo que remete ao risco elevado de mortalidade. O
EuroSCORE Il considera a presenca do sexo feminino uma variavel independente de risco e
esse achado se repete em estudo (Barilia et al., 2014) realizado na Europa que comparou o
desempenho do EuroSCORE I, com as variaveis idade, creatinina e fragdo de ejecdo dentro
das cirurgias cardiacas de urgéncia, no estudo 32% eram do género feminino. Tal resultado
pode ser justificado devido a tendéncia mundial da feminizacdo da velhice e o reflexo da
maior expectativa de vida das mulheres em comparacdo com a dos homens (Almeida, Mafra e
Silva, 2015).

Em relacdo ao desfecho mortalidade observou-se que a mortalidade observada foi de
5,5% no presente estudo. Dados semelhantes foram observados em estudo (Koerick, Lanzoni
e Erdmann, 2016) que verificou os principais fatores associados a Obito em pacientes
brasileiros submetidos a CRM, 5,3% dos pacientes foram a Obito. Esse resultado, porém,
diverge, de outra pesquisa (Monteiro e Moreira, 2015), na qual, a mortalidade observada foi
de 14,2%. Diferentes justificativas podem explicar as taxas elevadas encontradas, como a
deficiéncia técnica de componentes da equipe, participacdo de residentes em formacéo nos
procedimentos, ja que a aprendizagem pode comprometer a qualidade da cirurgia, periodo de
permanéncia até a realizacdo do procedimento, o que possibilita o desenvolvimento de
infeccdes hospitalares no periodo pré-operatdrio (Monteiro e Moreira, 2015).

Em relacdo ao o débito apds a realizacdo da cirurgia verificou diferenca significativa
(p=0,000) tanto em 30 (0,4%) e 90 (0,2%) dias. Dessa forma, ainda que a taxa de mortalidade
observada tenha sido estatisticamente significativa, nossos resultados foram menores que no
estudo do EuroSCORE Il (Nashef et al., 2012) que a mortalidade em 30 dias e 90 dias foi
4,04% e 6,02%, respectivamente. Os resultados deste estudo foram mais baixos também
guando comparados com resultados de um estudo realizado no sul africano, onde a
mortalidade aos 30 dias e 90 dias foi 11% e 15%, respectivamente (Koshy et al., 2018).

A RAMR ¢ a taxa atual de risco de mortalidade da instituicdo em que foi realizado o
estudo. Neste estudo a RAMR da instituicdo foi de 4,4%. Ao conhecer este resultado a
instituicdo poderd utiliza-la na avaliacdo de risco para os pacientes individualmente (Nashef et
al., 2012). Além disso, a RAMR s0 é declarada de confianca significativa quando forem
realizadas observagOes da mortalidade prevista versus observada em uma populagdo de
pacientes a pelo menos um ano (Nashef et al., 2012). Assim, pode-se dizer que a RAMR deste
servico tem confianca significativa, pois os pacientes observados compreenderam um periodo

de cinco anos.
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Evidenciou-se neste estudo associacdo significativa (p=0,006) para Obito intra-
hospitalar e a idade. Tal achado pode estar relacionado ao fato que cada vez mais a populacéo
com idade igual ou superior a 60 anos tem indicacdo para cirurgia. Além disso, a idade
avancada é um preditor de risco para mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio (Koerick, Lanzoni e Erdmann, 2016).

Os fatores de risco do EuroSCORE Il e ébito intra-hospitalar com associacdo
estatisticamente significativa foram, DPOC, disfuncdo neuroldgica, estado critico pré-
operatorio e uso de baldo intra-adrtico no pre-operatorio. Neste estudo, a DPOC teve
associacao significativa entre fator de risco do EuroSCORE Il e 6bito intra-hospitalar. Esse
resultado foi evidenciado em um estudo (Shan et al., 2018) com 2.070 pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca em dois centros chineses. A doenca pulmonar obstrutiva cronica
teve associacdo significativa com oObito intra-hospitalar tanto nos pacientes jovens (1,46%),
quanto nos pacientes idosos (3,73%).

E considerado disfuncdo neuroldgica qualquer evento neuroldgico prévio, acidente
vascular cerebral ou acidente isquémico transitorio (Nashef et al., 2012). Neste estudo,
verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre disfuncdo neuroldgica e 6bito
intra-hospitalar. Estudo (Garofallo et al., 2014) sobre a aplicabilidade de escores de risco
evidenciou que apesar dos pacientes apresentarem disfuncdo neurolégica essa, ndo foi um
fator preditor de mortalidade. Da mesma forma, em estudo (Atay et al., 2018) realizado na
Turquia, a disfuncao neuroldgica ndo estava associada como fator de risco para mortalidade.

Entre os fatores de risco do EuroSCORE e 6bito intra-hospitalar o uso do baldo intra-
adrtico apresentou associagdo estatisticamente significativa. Estudo (Atay et al., 2018) com
pacientes que realizaram cirurgia de revascularizacdo do miocardio em dois hospitais de
Istambul, mostrou que o uso do baldo intra-adrtico foi um preditor independente de
mortalidade na populacdo do estudo. O baldo intra-adrtico € um dispositivo de assisténcia
circulatéria minimamente invasivo e é recomendado como terapia complementar, agindo
como um suporte para cirurgia naqueles pacientes com complicagdes como o choque
cardiogénico apos infarto agudo do miocéardio (O’ Gara et al., 2013). Esse dispositivo pode
melhorar alguns padrdes hemodindmicos, no entanto, ele ndo reduz a mortalidade nos
pacientes que sofreram infarto agudo do miocéardio, seguido de choque cardiogénico
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (Thomaz et al., 2017).

Em relacdo aos fatores de risco do EuroSCORE Il e dbito para diabetes mellitus e
endocardite ativa, ndo houve associacdo significativa neste estudo. Esse resultado, porém,

diverge de um estudo realizado na Malasia que teve como objetivo investigar se a presenca de
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diabetes mellitus aumenta o risco de mortalidade em pacientes submetidos a revascularizagdo
do miocardio, os resultados evidenciaram que a mortalidade intra-hospitalar foi maior entre os
pacientes com diabetes mellitus (5,7%) em comparacdo com aqueles sem diabetes mellitus
(3,4%) (Musa et al., 2018).

Endocardite € uma doenca infecciosa, rara, com alta morbidade e mortalidade. A
infeccéo por estafilococos e complicagOes valvares séo fatores de risco associados ao aumento
da mortalidade (Fernandez-Hidalgo et al., 2018; Oliveira et al., 2018). Considera-se
endocardite ativa aqueles pacientes que estdo em tratamento com antibidticos para
endocardite no momento da cirurgia (nashef et al., 2012). Neste estudo ndo houve associa¢ao
significativa entre endocardite ativa e obito intra-hospitalar.

Os resultados dos procedimentos realizados (CRM + outro procedimento, cirurgia na
aorta toracica e CIV pés-IAM) segundo o EuroSCORE Il apresentaram associacdo
estatisticamente significativa para Obito intra-hospitalar. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo (Monteiro e Moreira, 2015) que identificou que a mortalidade nos
procedimentos realizados foi superior a esperada. Entretanto, estudo realizado em um hospital
universitario na Holanda, que avaliou e validou o0 EuroSCORE |1, os resultados divergem dos
resultados deste estudo, os autores avaliaram o risco de mortalidade isoladamente para os
procedimentos realizados concluindo que a mortalidade observada estava de acordo com a
mortalidade prevista (Hogervorst et al., 2018). Tais resultados divergem dos resultados
apresentados neste estudo, podendo ser justificado pelas caracteristicas e fatores de risco da
populacéo deste estudo.

Em relacdo a presenca de complicacdo no pés-operatério imediato e 6bito intra-
hospitalar verificou-se ndo haver diferenca significativa (p=0,035) entre complicacao e o6bito,
no entanto, o tipo de complicacdo apresentou associacdo significativa (p= 0,002) para 6bito
intra-hospitalar. Sangramento, hipotensao e agitacdo psicomotora foram as complicac6es de
maior ocorréncia neste estudo. Essas complicacdes também sdo evidenciadas em outros
estudos (Braile e Godoy, 2012) com pacientes que realizaram cirurgia cardiaca. Conhecer as
complicagdes pos-operatorias dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, possibilitam aos
enfermeiros a identificagdo e um planejamento com vistas na qualidade da assisténcia e na
seguranca do paciente, visando diminuir as complicacGes reversiveis, ja que essas
complicagdes influenciam diretamente na morbimortalidade dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (Ahmed et al., 2014).

A utilizacdo de escores de risco na pratica cirdrgica ndo visa apenas prever a

mortalidade, mas permite a avaliacdo e comparacdo de resultados. Esses escores estdo
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associados ao tipo de cirurgia realizada e aos fatores de risco apresentados pelos pacientes
(Atik et al., 2014; carvalho, 2018). Dessa forma, os resultados obtidos nesse estudo,
contribuem para a identificacdo do risco de mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca a partir do EuroSCORE I1I.

Além disso, a utilizacdo do EUROSCORE Il como tecnologia para o cuidado, auxilia
os enfermeiros na identificacdo dos riscos de mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, permitindo realizar a assisténcia baseada nas caracteristicas clinicas dos pacientes,
direcionando o cuidado individualizado, de acordo com as condi¢Ges de saude-doenca do
paciente e auxiliando os enfermeiros atuantes em unidades cirurgicas cardioldgicas em um
cuidado mais répido e eficaz. Quando o enfermeiro avalia 0s riscos no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca o enfermeiro podera direcionar e planejar o cuidado para o pés-operatorio. O
uso das tecnologias permeia o processo de trabalho da enfermagem, visto que ambos estéo
interligados, a enfermagem esta comprometida com as leis e teorias e a tecnologia. Consiste

na expressao desse conhecimento cientifico, permitindo a propria transformacéo da profissao.

2. Conclusao

Os fatores de risco como doenca pulmonar obstrutiva crénica, disfuncdo neuroldgica,
estado critico pré-operatorio e uso de baldo intra-aortico, segundo o EuroSCORE II, exercem
influéncia nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e estdo relacionadas com 6bito intra-
hospitalar. Ao conhecer a taxa de mortalidade esperada de 1,25% e a taxa de risco de
mortalidade (RAMR) de 4,4%, a instituicdo poderéa realizar uma avalia¢do de risco para cada
paciente e implementar acdes que minimizem os ébitos.

Os resultados desse estudo propiciam comparagdes com outras realidades que possam
a vir ser investigadas utilizando o EUROSCORE II, o qual ainda é pouco explorado nas
pesquisas da enfermagem. Além disso, os achados deste estudo contribuem em potencial para
que os enfermeiros promovam intervencdes em salde fundamentadas na prevencao de fatores
de risco para mortalidade em pacientes cardiacos.

Por outro lado, a limitacdo deste estudo foi a auséncia de alguns registros de algumas
variaveis nos prontuarios, impossibilitando o calculo do EuroSCORE Il para toda a amostra,
comprometendo a utilizacdo de toda amostra. O fato de este estudo ter sido realizado em um
unico servigo pode ter sido uma limitagdo, porém contribui para a possibilidade de um futuro

estudo multicéntrico a fim de comparar e prever o risco de mortalidade em cirurgia cardiaca.
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No em tanto, destacamos a necessidade da utilizacdo do EUROSCORE Il em pesquisas
futuras.
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