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Uso Pratico de um Indice de Risco de Complicacdes apés Cirurgia
Cardiaca

Practical Use of a Risk Assessment Model for Complications after Cardiac Surgery
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Resumo
Fundamento: Identificar os fatores de risco para complicacoes pos-operatérias do paciente cardiopata com indicacao
ciriirgica que podem influenciar na decisao sobre a conduta terapéutica.

Objetivo: Descrever a experiéncia de um hospital de Cardiologia na validacao e uso pratico de um escore de risco
pré-operatorio.

Métodos: Para validacao do escore escolhido (Tuman), avaliaram-se consecutiva e prospectivamente 300 pacientes
adultos antes da cirurgia cardiaca eletiva com o uso de circulacao extracorpérea (CEC). Pacientes com escore de 0 a 5
foram considerados de baixo risco; de 6 a 9 como risco moderado; e maior que 10, como alto risco para complicagoes
cardiacas, infecciosas, neurolégicas, pulmonares e renais, além de 6bito.

Resultados: A classificacao de Tuman mostrou relacao estatisticamente significante com ocorréncia de complicagoes
infecciosas (p=0,010), com outras complicagbes pés-operatérias (p=0,034) e com evolucao para 6bito (p<0,001).
Infeccao pulmonar foi a mais freqiiente dentre as complicacées infecciosas (15,3%), Os pacientes infectados tiveram
maior tempo de permanéncia na UTI (p=0,001) e internagcao mais prolongada (p=0,001). Apds o uso rotineiro, uma
nova avaliacao de 154 pacientes operados em 2005 confirmou a validade desse escore na identificacao daqueles com
maior risco de infecgoes pds-operatorias.

Conclusao: Escolheu-se o escore de Tuman por envolver variaveis de facil obtencao, por classificar no mesmo sistema as
cirurgias mais freqiientemente realizadas e prever risco de complicacdes pés-operatdrias, além da mortalidade. Seu uso
continuado nesse hospital permitiu identificar o grupo de pacientes com maior risco de complicagoes, especialmente as
infecciosas, mas nao foi preciso na predicao do risco individual. (Arq Bras Cardiol 2008; 91(5) : 342-347)

Palavras-chave: Cirurgia toracica, complicagdes pds-operatérias, risco, infeccao.

Summary
Background: The identification of risk factors for postoperative complications in cardiac patients with surgical indication may influence the
therapeutic decision.

Objective: To describe the experience of a Cardiology hospital in the validation and practical use of a preoperative risk score.

Methods:To validate TUMAN's score, chosen by considering morbidity and mortality, 300 adult patients were prospectively evaluated before
elective cardiac surgery with the use of extracorporeal circulation (ECC). Patients with a score of zero to five were considered as being low
risk; from six to nine, as moderate risk and a score higher than 10 as high risk for cardiac, infectious, neurological, pulmonary and renal
complications, as well as death.

Results: The TUMAN classification showed a statistically significant association with the occurrence of infectious complications (p = 0.010), with
the other postoperative complications (p = 0.034) and death (p <0.001). Pulmonary infection was the most frequent infectious complication
(15.3%) and Infected patients had a longer ICU stay duration (p = 0.001) and more prolonged hospitalization (p = 0001). After routine
use, a new review of 154 patients operated in 2005, confirmed the validity of this score in the identification of those with the highest risk of
postoperative infections.

Conclusion: TUMAN's score was chosen as it uses variables that can be promptly obtained, classifies in the same system the most frequently
performed surgeries and predicts risk of postoperative complications, in addition to mortality. Its continued use in this hospital has been able
to identify the group of patients with increased risk of complications, especially infectious ones, although it was not useful in the prediction of
individual risk. (Arq Bras Cardiol 2008; 91(5) : 315-320)
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Introducao

Nas tltimas duas décadas, houve uma mudanca significativa
no perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em razéo
do aperfeicoamento dos métodos diagndsticos e terapéuticos.
A cirurgia de revascularizacao do miocérdio, por exemplo,
esta sendo indicada mais tardiamente ou em pacientes com
lesoes mais graves, resultando em maior nimero de situagoes
de risco, como reoperagbes, doengas associadas (diabetes,
hipertensao arterial, nefropatia) e pacientes mais idosos.

Em razao dos custos crescentes dos servicos de salde
e do maior nimero de opgdes para o tratamento das
cardiopatias, a identificagao dos fatores de risco do paciente
para complicagbes pds-operatérias pode influenciar a
decisao sobre a conduta mais adequada. Além disso, para as
organizagoes financiadoras dos procedimentos, é importante
definir parametros de risco de complicagdes para aprimorar
o planejamento dos recursos necessarios e o custo final da
internacao.

Desse modo, é importante identificar, no periodo pré-
operatério, os pacientes com maior risco de complicagdes
pos-operatérias. Dentre essas, a infecgao continua sendo uma
das maiores causas de morbidade e mortalidade em pacientes
cirirgicos, havendo um interesse especial em identificar
fatores de risco para sua ocorréncia.

Vérios estudos tém sido publicados para comparar os
diversos indices de risco em uso por instituigdes em todo o
mundo'*, e a maioria deles utilizou varidveis semelhantes.
Além disso, esses dados tém sido utilizados para predizer o
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI),
permitindo racionalizar o programa cirGrgico® e implementar
as medidas profilaticas pertinentes. Entretanto, hd pouca
referéncia as complicagées infecciosas.

Descrevemos a experiéncia de um hospital universitario
de Cardiologia na validagao e no uso pratico de um escore de
risco para complicages, especialmente infecgoes, e 6bito.

Métodos

Para validagao do escore de risco escolhido (Tuman®), foram
avaliados consecutiva e prospectivamente 300 pacientes
adultos internados para serem submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva com o uso de circulagao extracorpérea (CEC), do tipo
revascularizagdo do miocérdio (RM) aneurismectomia de
venrtriculo esquerdo associada e/ou procedimento valvar
(implante de prétese ou cirurgia conservadora). O trabalho
foi aprovado pela Comissao de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

Na tabela 1 estao descritas as varidveis utilizadas nesse
escore, obedecendo as seguintes definigoes:

e Infarto agudo do miocérdio: paciente apresentando
dois ou mais dos seguintes achados: elevagdo da creatino-
fosfoquinase-fragdo de membrana (CKMB); ondas Q novas
ao eletrocardiograma; falhas na captacao do pirofosfato de
tecnécio na cintilografia do miocardio.

e Hipertensao pulmonar: pressao da artéria pulmonar
25 milimetros de mercirio (mmHg) acima da pressao
arterial sistémica, evidenciada ao ecocardiograma ou

durante estudo hemodinamico.

e Doenca cerebrovascular: antecedente de acidente
vascular cerebral e/ou alteragdes vasculares diagnosticadas
durante carotidoangiografia.

e Insuficiéncia cardiaca congestiva: alteragdes radiolégicas
compativeis com congestao pulmonar ou presenca de terceira
bulha cardiaca (B3).

e Disfungdo de ventriculo esquerdo: fragdo de ejecao
menor que 35% ao ecocardiograma.

e Disfungao renal: creatinina sérica maior que 1,4 mg/dl.

Quanto a classificagao de risco de complicagbes, pacientes
com escore de 0 a 5 foram considerados de baixo risco; escore
de 6 a 9, risco moderado; e escore maior que 10, alto risco.

Quanto ao diagnéstico da cardiopatia de base, os pacientes
foram subdivididos em trés grupos: insuficiéncia coronariana
(ICO); cardiopatia valvar (VAL) ou associagao dos dois
diagnésticos (ICO + VAL).

A cefuroxima (via venosa) foi utilizada como antibioticoprofilaxia
(1,5 grama iniciado uma hora antes da cirurgia e repetido a cada
doze horas, totalizando cinco doses).

Foram computadas as complicagdes pds-operatdrias que
ocorreram durante a internagao hospitalar, de acordo com os
critérios a seguir relacionados:

Complicagdes cardiacas: infarto agudo do miocardio
perioperatério: paciente apresentando dois ou mais dos seguintes:
elevagao da CKMB; ondas Q novas ao eletrocardiograma; falhas
na captagdo do pirofosfato de tecnécio na cintilografia do
miocérdio; sindrome de baixo débito cardiaco: indice cardiaco
menor que dois litros por minuto por metro quadrado com
necessidade de drogas inotrépicas por mais de duas horas e/ou
uso de balao intra-adrtico.

Sistema de escore clinico de risco, segundo Tuman e cols.®

Fator pré-operatério Escore
Cirurgia de emergéncia 4
Idade

65-74 anos 1

> 75 anos 2
Disfungao renal 2
Infarto do miocardio prévio

3-6 meses 1

<3 meses 2
Sexo feminino 2
Cirurgia cardiaca prévia 2
Hipertenséo pulmonar 2
Doenca cerebrovascular 2
Troca valvar maltipla ou RM + troca valvar 2
Troca de valva adrtica ou mitral 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1
Disfungdo de ventriculo esquerdo 1
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Complicagoes pulmonares: intubacdo traqueal ou ventilagao
mecanica por mais de 48 horas ap6s a cirurgia; necessidade de
reintubacdo traqueal associada a ventilagio mecanica.

Complicacoes renais: nivel sérico de creatinina dois
miligramas por decilitro (mg/dl) acima do nivel pré-operatério;
necessidade de didlise em qualquer momento do pos-
operatorio.

Complicagées neurolédgicas: alteragao do nivel de
consciéncia ou coma ocorrendo em associagdo com lesdo
neurolégica durante a cirurgia; alteragao sensorial, motora ou
de reflexos em qualquer momento do pés-operatério.

Complicacdes infecciosas: as infecgdes foram classificadas
de acordo com as defini¢des do Center for Diseases Control’,
adaptadas pela Sub-Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar do InCor. Foram computadas as infecgbes
pulmonares, urindrias, da ferida operatéria (térax e membros
inferiores) e as infecgoes da corrente sangtiinea.

As varidveis-resposta avaliadas foram complicagbes
pos-operatérias, complicagdes infecciosas e 6bito. A
comparagao de proporgoes dessas varidveis entre grupos
de pacientes estabelecidos a partir da exposigdo ou nao
a fatores pré-operatérios estudados foi avaliada pelo
teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O risco
relativo de cada resposta com o correspondente intervalo
de confianga de 95% foi estimado para cada varidvel. O
nivel de significancia estabelecido para andlise foi 5%. O
sistema SAS — Statistical Analysis System — foi empregado
para a realizagao dos calculos estatisticos.

Resultados

No estudo de validacao, quatro pacientes foram excluidos:
um faleceu antes da cirurgia, dois apresentaram contra-
indicagbes para a operagdo, recebendo tratamento clinico, e
um paciente foi submetido somente a aneurismectomia de
ventriculo esquerdo. Os dados pré-operatérios referem-se,
portanto, a 296 pacientes, com idades variando de 20 a 84
anos (média + desvio-padrao (DP): 58,93£11,79 anos), sendo
208 (70,3%) do sexo masculino.

Duzentos e dez pacientes estavam no grupo ICO, 59 no

grupo VAL e 27 no ICO + VAL. Ocorreram 57 procedimentos
de troca valvar (31 adrtica; 26 mitral; sete associacoes), 17
plastias e nove comissurotomias; 232 revascularizagbes do
miocardio e 23 aneurismectomias de ventriculo esquerdo.

O escore de complicagoes de Tuman® mostrou relagao
estatisticamente significante com ocorréncia de complicagbes
infecciosas (p=0,010), com a de outras complicagoes pos-
operatérias (p=0,034) e com evolugao para 6bito (p<0,001)
como demonstrado na tabela 2. A incidéncia de complicacoes
estimada pelos autores seria de 14,3% a 14,8% para baixo
risco, 33,8% a 35% para risco moderado, e 59,4% a 62,5%
para alto risco. Apesar de as taxas encontradas serem
superiores as esperadas, houve relagdo estatisticamente
significante entre o escalonamento dos riscos e a maior
ocorréncia de complicagoes (p=0,034).

A incidéncia de cada tipo de complicacao pds-operatéria
de acordo com o mesmo escore estd descrita na tabela
3. Dos 296 pacientes, dois foram excluidos dessa andlise
pois faleceram durante a operagao, resultando em 294
pacientes estudados

Cento e doze pacientes (38,1%) apresentaram pelo menos
uma complicacdo pés-operatéria, com predominio das
cardiacas (72 pacientes - 24,5%) e infecciosas (69 pacientes
- 23,5%), mesmo apds estratificagao por cardiopatia de
base. Seguiram-se as pulmonares (33 pacientes - 11,2%),
neurolégicas (32 pacientes -10,5%) e renais (9 pacientes
- 3,1%).

O risco relativo estimado de complicagdes no grupo ICO
foi 1,5 vez maior que no grupo VAL, e no grupo ICO + VAL,
1,8 vez maior que no grupo VAL. Na andlise detalhada da
distribuigao das complicagdes p6s-operatdrias, a complicagao
cardiaca isoladamente foi o evento mais freqiiente (29
pacientes), seguido por infeccao pds-operatéria (22 pacientes)
e complicagao cardiaca e infecciosa associadas (10 pacientes).
Complicagao renal e pulmonar nao ocorreram isoladamente.
Seis pacientes apresentaram apenas complicagao neurolégica
e nenhum deles evoluiu para 6bito.

Infeccdo pulmonar foi a mais freqliente dentre as
complicacdes infecciosas (15,3%), seguida por infeccao da
corrente sanguinea (3,1%), infeccao da ferida operatéria do

Incidéncia de complicagdes pos-operatérias, complicagdes infecciosas e obito de acordo com escore de Tuman e cols.®

Intervalo de confianga

Variavel Escore de Tuman n p Risco relativo 95%
0-5 89 (35,3) 0,034* 1,53 (1,19;2,13)
ggg‘ggzg‘(’)ﬁ; 6-9 21(53,8) 1,89 (0,83:4,28)
>=10 2 (66,7)
0-5 52 (20,6) 0,010
Complicagdes infecciosas 6-9 15(38,5) 1,86 (1,17;2,97)
>=10 2 (66,7) 323 (1,40;7,45)
0-5 9(35) <0,001 0,05 (0,02; 0,15)
Obito 6-9 12 (30,8) 8,68 (3,92; 19,25)
>=10 2 (66,7) 18,82 (6,75; 52,47)
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Relagao entre escore de Tuman e cols.® e a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias nos 294 pacientes avaliados

Escore de Tuman P
Complicages 05 6-9 210
252 pacientes 39 pacientes 3 pacientes
n % n % n %
Cardiacas 53 (21,0) 17 (43.6) 2 (66,7) 0,002*
Pulmonares 20 (7,9 11 (28,2) 2 (66,7) <0,001*
Renais 3 1.2) 4 (10,3) 2 (66,7) <0,001*
Neuroldégicas 23 9,1) 7 (17,9 2 (66,7) 0,002*
Infecciosas 52 (20,6) 15 (38,5) 2 (66,7) 0,010*
* resultado estatisticamente significante.
torax (2,7%) e dos membros inferiores (2,7%) e infeccao do DiscussAo

trato urinério (2,4%). A distribuicao das infeccoes de acordo
com a cardiopatia de base estd descrita na tabela 4. Os
pacientes infectados tiveram maior tempo de permanéncia na
UTI (10,8+14,1 dias x 3,0 = 1,6 dias - p = 0,001) e tempo
de internagao mais prolongado (40,7 + 23,7 diasx 22,7+8,5
dias - p = 0,001).

Vinte e trés pacientes (16 do sexo masculino) evoluiram
para 6bito (7,8%), e dois ocorreram durante a cirurgia. A
taxa de letalidade por grupo foi 4,8% (10 pacientes) no
grupo 1CO, 13,6% (oito pacientes) no VAL e 18,5% (cinco
pacientes) no ICO + VAL. As idades variaram entre 30 e
79 anos (62,2£14,9 anos). Os pacientes que faleceram
apresentaram maior incidéncia de complicagbes pds-
operatérias quando comparados aos que sobreviveram
(p<0,001).

Ap6s a validagao, esse escore foi implantado na rotina de
avaliagao pré-operatéria dos pacientes adultos submetidos a
cirurgia cardiaca no InCor.

Uma nova avaliagao de 154 pacientes operados em
2005 confirmou a validade desse escore na identificagao
daqueles com maior risco de infecgdes pos-operatorias.
Como houve apenas dois pacientes com escore =10 (tabela
5), comparamos aqueles com risco baixo e moderado de
complicagbes (p=0,0013; risco relativo=2,35).

Os profissionais da area de Satde que acompanham o
p6s-operatério de cirurgias cardiacas, seja qual for sua area
de atuagdo, deparam algumas vezes com situagoes clinicas de
extrema gravidade, longas evolugdes pés-operatérias e, outras
vezes, seqlelas importantes que comprometem a qualidade
de vida do paciente.

A avaliagao dos resultados pés-cirtrgicos é o primeiro passo
para medir a qualidade do atendimento médico e, para que
essa seja precisa, é fundamental diferenciar os pacientes por
gravidade®. Os prestadores de servico também tém interesse
em conhecer esses resultados para optar pela cobertura
dos procedimentos nos hospitais com menores indices
de complicagdes, menor duracdo da internagao e menor
mortalidade®. Conhecer o perfil de risco do paciente pode,
contudo, ajudar na decisao terapéutica e permitir a adogao de
estratégias individualizadas de prevengao de complicagoes®.
Essas questoes mostram a importancia de se aferirem os dados
com a maior precisao possivel e continuadamente.

O uso de escores de classificagdo para definicao do risco de
complicagdes pos-operatdrias em cirurgia cardiaca se iniciou no
final da década de 1980 e até 0 momento nao ha consenso sobre
o melhor método para avaliar risco de complicagbes e 6bito,
devendo ser escolhido de acordo com as necessidades especificas
do servico. Nao se encontrou referéncia sobre o uso de escores
de risco em servigos de cirurgia cardiaca no Brasil.

Incidéncia de infecgao pds-operatoria nos 294 pacientes de acordo com a cardiopatia de base

Cardiopatia de base

Infecgao Ico Val Ico + Val Total
n=208 % N=59 % n=27 % n %

Pulmonar 32 (15,4) 9 (15.2) 4 (14.8) 45 (15,3)
Urindria 6 2,9 1 (3,7 7 (2,4
Ferida operatéria

t6rax 7 (3.4) 1 (37) 8 27

membros inferiores 6 (2,9) 2 (7,4) 8 2,7
Corrente sanguinea 4 (1,9 3 (5,1) 2 (7,4) 9 (3,1)

Arq Bras Cardiol 2008; 91(5) : 342-347
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Incidéncia das infecgdes pos-operatérias em 154 pacientes
operados em 2005 de acordo com o escore de Tuman e cols.®

Escore De Nl’lmero Comp!icagées Obito
Tuman Pacientes Infecciosas(%)

0-5 97 16 (16,5%) 5 (5,2%)
6-9 55 24(43,6%) 9 (16,4%)
>10 2 1(50%) 1(50%)

Escolheu-se o elaborado por Tuman e cols® por envolver
variaveis de facil obtengao, classificar no mesmo sistema as
cirurgias mais frequientemente realizadas (revascularizagao
do miocérdio e/ou troca valvar) e também prever risco de
complicagdes pés-operatérias, além da mortalidade. Esses
autores realizaram analise univariada dos fatores de risco pré-
operatérios em 3.156 operagoes e Identificaram 11 variaveis
que receberam valores diferenciados. Obtiveram, desse
modo, categorias de risco de complicagdes pés-operatérias. O
aumento do escore de risco também esteve associado a maior
freqtiéncia individual de complicagées e ao prolongamento
do tempo de internagdao em UTI.

O uso continuado do escore de Tuman e cols.®
em nosso hospital permitiu identificar o grupo de pacientes
com maior risco de complicagbes, mas ndo se mostrou
preciso na predicao do risco individual, ja que tanto as taxas
de complicagbes quanto as de ébito foram superiores as
estimadas. As taxas de letalidade no InCor tém variado, nos
Gltimos trés anos, entre 1,9% e 2,9% na revascularizagao do
miocdrdio, 4,2% e 5% nos procedimentos valvares, e entre
5,6% e 13% nas cirurgias associadas (RM e procedimento
valvar), segundo dados fornecidos pela Unidade de Controle
do Paciente Cirtrgico.

Em se tratando das complicagées infecciosas, a literatura
é escassa. Alguns autores citam infecgao apenas como
uma das complicagbes pés-operatérias**©'°, sem utilizar
a classificagdo de risco pré-operatério como preditor de
infecgdo como fizemos neste estudo. A infeccao foi superada
em frequiéncia apenas pelas complicagbes cardfacas no
pos-operatério (tabela 3) e o escore de Tuman associou-se
de modo estatisticamente significante com a ocorréncia
de complicagoes infecciosas. podendo ser utilizado
para identificar os pacientes em que se deva reforgar as
medidas preventivas, como ser operado pelo cirurgiao mais
experiente, diminuir o tempo de internacao pré-operatéria
e/ou receber profilaxia antimicrobiana individualizada.

E importante ressaltar que os sistemas de classificagio de
risco nao consideram a evolugao intra-operatéria, que pode
ser um fator decisivo na evolugao do paciente.

Analisando as publicagdes mais recentes sobre escore
de risco em cirurgia cardiaca, conclui-se que nao se tem
um modelo ideal e de aplicagdo universal. O escore de
Parsonnet e cols.", um dos mais citados na literatura, foi
atil para identificar os pacientes com permanéncia menor
que 24 horas em unidade de terapia intensiva (UTI) no p6s-
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operat6rio numa andlise de 5.591 pacientes num hospital
de Londres com poucos leitos de UTI®. Entretanto, quando
aplicado em 8.210 pacientes operados em quatro hospitais
na regidao Noroeste da Inglaterra para identificar risco de
evolugdo para 6bito, os dados foram superestimados'. Mais
recentemente, Marius Berman e cols." utilizaram em Israel
um escore simplificado de Bernstein-Parsonnet (BP) que inclui
variaveis obtidas facilmente na beira do leito, comparado com
o EuroSCORE' que foi desenvolvido na Europa. Para essa
populacao, que é bastante heterogénea quanto a origem,
o0 escore BP apresentou maior poder de discriminagao para
predizer mortalidade.

Geissler e cols.® aplicaram diferentes escores em 1.999
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulagao
extracorpérea num hospital alemao, porém conseguiram
acompanhamento até 30 dias de pés-operatério em apenas
504 pacientes, avaliando mortalidade, uso de dispositivos
mecénicos de suporte, hemodidlise ou hemofiltracao,
infarto do miocardio, duracdo de ventilagaio mecénica e
de internagao na UTI. Dentre os escores de Parsonnet,
Cleveland Clinic, French, EuroSCORE, Pons e Ontdrio
Province Risk (OPR), o EuroSCORE foi o que apresentou
os melhores valores prediditivos para morbidade e
mortalidade. Os valores prediditivos para morbidade foram
substancialmente menores que os de mortalidade para
todos os escores.

A partir do banco de dados da Society of Thoracic Surgeons
(STS) dos Estados Unidos, foi desenvolvido um modelo para
predizer mortalidade e morbidade nos primeiros 30 dias de
p6s-operatério da revascularizagao do miocérdio, estudando
503.478 individuos. Baseando-se nessa andlise, 87% dos
pacientes evoluiram sem nenhuma complicagdo no periodo
p6s-operatorio.

Para avaliar as diferencas entre o EuroSCORE e o STS na
capacidade de predizer a mortalidade apés revascularizagao
do miocérdio, foram avaliados, retrospectivamente, 3.125
pacientes consecutivos. Os autores concluiram que os dois
escores foram bom preditores de mortalidade, com discreta
vantagem para o STS™.

Em outro estudo’, aplicaram-se cinco escores diferentes
(Parsonnet, Canadian, Cleveland, New York e Northern New
England) a 1.135 pacientes submetidos a revascularizacao do
miocardio num hospital comunitario americano para avaliar
acurécia na predicao de 6bito. Nao houve diferenca significativa
entre eles, apesar de utilizarem varidveis distintas.

Um estudo comparativo entre quatro escores de risco de
mortalidade ap6s cirurgia cardiaca (Parsonnet modificado,
TU, Tuman e APACHE IlI) em 331 pacientes mexicanos'®.
Apenas o escore de TU ndo teve boa discriminagao, porém
Parsonnet modificado e APACHE Il tiveram melhor calibracao.
Os autores concluiram que esses dois modelos podem
ser utilizados como preditores de mortalidade em cirurgia
cardiaca no México.

Esses sistemas de estratificagdo de riscos podem
ser utilizados para pesquisa, orientagao individual de
pacientes ou para racionalizagdo do uso de recursos
em hospitais. Devem ser revisados periodicamente, pois
tanto as caracteristicas dos pacientes quanto os recursos
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diagnosticos e terapéuticos podem sofrer mudangas no
decorrer dos anos.

E importante ressaltar que, embora a probabilidade de
complicacdo possa ser estimada para um paciente, ndo se
tem certeza absoluta em relacdo a sua evolucdo. Muitas
vezes, porém, os pacientes de maior risco sao os que mais se
beneficiam com a cirurgia'.

Esses exemplos demonstram a necessidade de se validar
um escore antes de iniciar seu uso na prdtica didria. e
que, para proceder a sua escolha, devem-se considerar as
caracteristicas da populagao que se pretende avaliar, como
foi feito neste estudo.
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