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Introdução: A avaliação do risco cirúrgico é um ele-
mento importante no pré-operatório da cirurgia cardía-
ca. A estratificação do risco proporciona ao paciente e 
seus familiares uma percepção para o risco real de 
complicações e mortalidade. Objetivo: comparar dois 
escores clínicos de risco cirúrgico comumente aplica-
dos - o Cleveland Clinical Score e o Euroscore – em 
pacientes submetidos à CRM em 3 hospitais públicos 
na cidade de Porto Alegre/RS. Método: Coorte com 
202 pacientes submetidos à CRM entre janeiro de 2006 
e março de 2007 no Instituto de Cardiologia de Porto 
Alegre, Hospital de Clínicas de Hospital Santa Casa de 
Misericórdia. O risco cirúrgico foi determinado através 
dos escores da Cleveland Clinic e do EUROSCORE 
como de baixo, médio e alto risco. O desfecho clínico 
dos pacientes foi conferido 60 dias após a CRM. No 
modelo de regressão logística será ajustada a mortali-
dade operatória sobre os escores obtidos para avaliar a 
calibração e a acurácia dos mesmos. Resultados: A 
idade média dos pacientes foi 62 + 10 anos e 134 
(66%) eram homens. No escore da Cleveland Cli-
nic,164 (81,2%) pacientes foram classificados como de 
baixo risco, 29 (14,4%) de médio risco e 9 (4,5%) de 
alto risco. Pelo EURO escore, 152 (75,2%) foram 
classificados como de baixo risco, 46 (22,8%) de mé-
dio risco e 4 (2,0%) de alto risco (kap-
pa=0,432)(pConclusão:O escore de risco cirúrgico da 
Cleveland Clinic apresentou maior poder descriminató-
rio e associação significativa com o resultado morte em 
pacientes com cirurgia de revascularização do miocár-
dio eletiva  




