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Resumo

Introducéo: As complicagBes newldgicas séo temidas
no pds-operatorio das cirurgias cardiacas, sendo importante
causa de Obito e de gastos hospitalares. Sua predi¢édo ainda
€ incerta.

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade de um escaor pré-
operatério como preditor de disfuncdo neuroldgica no pos-
operatdrio de revascularizagdo miocardica (RM) com
circulagéo extracorporea (CEC).

Métodos: Estudo prospectivo que avaliou 77 pacientes
submetidos a RM no periodo de feveiro a outubro de 201.
Utilizando-se o escore CABDEAL ¢reatinine, age, body mass
index, diabetes, emergency surgeapnormality on ECGlung
diseasg os pacientes foram agrupados em alto (CABDEAE
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4) e baixo risco (CABDEAL<4). Para os desfechos
encefalopatia e acidente vasculaencefalico (A/E), foram
comparados os valores preditivos do escore e das variaveis
intra e pos-operatodrias (tempos de pingamento aértico, CEC
e ventilagdo mecénica). O teste exato de Fischer foi usado
na andlise estatisticaA andlise da curva ROC foi utilizada
para avaliar a acuracia do modelo para os desfechos
neurolégicos.Adotou-se o nivel de significancid<0,05.
Resultados: A taxa de motalidade foi de 2,6% (n=2).
Ocorreram dois episddios dAVE (2,6%) e 12 (15,5%) de
encefalopatia. O desfecho encefalopatia associou-se
significativamente com CABDEAL de alto risco P=0,0009),
tempo de ventilagdo mecanicaR=0,014), tempo de CEC
(P=0,02), e tempo de pincamento aorticoPE0,006); este
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Abreviaturas, acrénimos e simbolos

AHA American HeartAssociation

AVE Acidente vascular encefalico

CEC Circulagéo extracorporea

RM Revascularizagdo miocéardica
ROC Receiver Operating Characteristics
sSuUs Sistema Unico de Saudde

altimo associou-se também comi\VE (P=0,03) e 6bito
(P=0,006). O escore CABDEAL apresentou maior area sob a
curva ROC do que as demais variaveis para o desfecho
encefalopatia.

Conclusdo:Na amostra estudada, o escore CABDEAL foi
melhor preditor de encefalopatia no p6s-operatério de RM
guando comparado as variaveis intraoperatorias analisadas.

Descritores:Revascularizagdo miocardica. Medicao de
risco. Morbidade. Dano cerebral.

Abstract

Introduction: Neurological dysfunction is a feared
postoperative morbidity of cardiac surger, an important
cause of death and increased spending in hospitals. Its
prediction, however is still uncertain.

Obijective: To assess the applicability of a moperative
score as a predictor of neurological dysfunction after

coronary artery bypass grafting (CABG) under
cardiopulmonary bypass (CPB).

Methods: Prospective study that evaluated 77 patients
who underwent CABG from February to October2011. Using
the score CABDEAL (creatinine, age, body mass index,
diabetes, emergency surggr abnormality on ECG, lung
disease), patients were grouped into high (CABDEAL> 4)
and low risk (CABDEAL<4). The predictive value of the
score was compared with intraoperative and postoperative
variables (aortic clamping time, CPB and ventilation time)
as predictors of encephalopathy and stroke. Data were
analyzed with descriptive statistics and compared with the
Fisher exact test. ROC curve analysis was performed to
evaluate the accuracy of the model for the neurological
outcomes. It was considered the significant value<0.05.

Results:The mortality rate was 2.6% (n=2). There were
2 episodes of strke (2.6%) and 12 (15.5%) of encephalopathy
High risk CABDEAL ( P=0.0009), ventilation time P=0.014),
CPB time (P=0.02) and aortic clamping time P=0.006) were
significantly associated with encephalopathyThe aortic
clamping time was also associated with strokd®£0.03) and
death (P=0.006). CABDEAL score showed the largest area
under the ROC curve rather than others variables.

Conclusion:In this study, the CABDEAL score stood out
as the best predictor of encephalopathy after CABG when
compared to the others intraoperative variables.

Keywords: Myocardial revascularization. Risk
assessment. Morbidity Brain damage.

INTRODUCAO esti associada a aumento na permanéncia e na mortalidade
hospitalares [4]. E uma complicagdo comum nas unidades
A cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM) é o  de terapia intensiva cardiologicas e sua incidéncia varia de
procedimento cirargico de grande porte mais comumente aproximadamente 8,4% a 32% [5,6].
realizado ao redor do mundo [1]. Segundo dados da O problema envolvendo o dano cerebral na cirurgia
American Heart AssociatioqiAHA), somente nos Estados  cardiaca é multifatorial, inclui fatores de risco pré, intra e
Unidos, de 1996 a 2006, o numero de cirurgias cardiacas pds—operatorios, como idade, género, doengas neuroldgicas
alcancou a marca de 7.235.000 procedimentos. Destes, emprévias, doencga arterial carotidea, microembolismos,
2006, 448.000 foram cirurgias de RM [2]. No entanto, apesar disturbios de perfuséo, desarranjos metabdlico e respostas
de sua ampla execucéo e evolugdo ao longo dos anos, aindanflamatorias [7]A prevaléncia dessas complicacfes € muito
implica certos riscos para o paciente. variavel e depende principalmente do acompanhamento
Dentre as complicag@es, o acidente vascular encefalico minucioso na evolugéo neurolégica pés-operatoria [8].
(AVE) e outros eventos neuroldgicos isquémicos estdo Modelos preditores podem ser usados para estimar as
entre as mais temidas apds a RM. O riscAdE em chances dessas e outras complica¢des, possibilitando a
pacientes submetidos a RM isolada é estimado em 2%. Essaescolha do melhor tratamento para o paciente e a
taxa cresce significativamente com o aumento da idade do consequente reducéo da morbimortalidade [9]. Entretanto,
paciente, alcancando o valor de 9% em octogenarios [3]. a maioria dos modelos avalia como desfecho principal a
Outra disfuncéo esperada, porém menos estudada, € amortalidade, havendo poucos que contemplam morbidades
encefalopatia, apresentada como delirium, confusédo, coma pés-operatorias, cCOmoAYE, a mediastinite e a fibrilagao
e convuls@es no pos-operatodrio imediato. Essa morbidade atrial [10-13].
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Dentre os existentes, o CABDEALCeatinine, Age,
Body mass index, Diabetes, Egwmcy sugery, Abnormal
ECQG Lung diseasg um escore proposto pelo estudo de
Kurki & Kataja [14] mostrou-se de facil aplicacéo e bom
preditor de morbidade [15,16].

Estudos envolvendo eventos neurolégicos no pés-
operatério da cirurgia de RM nos permitem perceber a
importancia de prever essas complicacdes, tanto para o
manejo do paciente quanto para diminuicdo dos gastos
hospitalares envolvidos no tratamento. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo identificar fatores de
risco preditores para a ocorréncia®déE e encefalopatia
no poés-operatério da cirurgia de RM com circulacao
extracorporea (CEC) e avaliar a aplicabilidade do escore
CABDEAL como preditor dessas morbidades, quando
comparado as variaveis intra e pds-operatérias.

METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal, descritivo
e prospectivo, realizado no Servico de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, Unidade Presidente Dutra (HU-UFMA) em Sao
Luis, MA, Brasil.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por todos os
pacientes submetidos a cirurgia de RM com CEC, durante
o periodo de fevereiro a outubro de 2011.

Critérios de Inclusdo
Foram incluidos neste estudo todos os pacientes
submetidos a RM isolada no periodo estudado.

Critérios de Excluséo

N&o foram incluidos neste estudo os pacientes que
fizeram outra cirurgia cardiaca concomitante, como troca
valvar, correcdo de defeito congénito, cgiar da aorta,
endarterectomia de carétida e reoperacdes.

Coleta de Dados
Mediante a assinatura do termo de consentimento livre

pincamento adrtico, tempo de ventilacdo mecanica, tempo
de internacéo hospitalaresenca de fibrilacao atriAVE

no trans e pés-operatorio, presenca de delirium, coma ou
convulséo e o6bito.

Definicdes dad/ariaveis

Considerou-se como evidéncia de encefalopatia a
presenca de delirium, coma ou convulséo no pés-operatorio
imediato [4].

O critério para delirium foi o mesmo adotado no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), que inclui: episddios de confuséo, agitacédo, alteracdes
e flutuacGes do nivel de consciéncia, problemas agudos de
cognicédo, incluindo memdéria, mudancas na percepgao e
alucinacfesA presenca desses sinais foi documentada pela
equipe médica e de enfermagem do hospital e foi coletada
por meio da observacdo e registros no prontuario do
paciente.

A presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica foi
verificada no periodo pré-operatério, mediante a realizacao
de espirometria, cujo critério foi 0 mesmo preconizado pelo
Escore CABDEAL, ou seja, um valor de volume expiratério
forcado de 1 segundo igual ou inferior a 50% determinava
a presenca do disturbio obstrutivo [10].

Internacao hospitalar prolongada neste estudo foi
determinada por tempo de internacao superior a 6 dias,
baseado na série histérica do ano anteriga mediana de
permanéncia foi de 6 dias.

Para definir tempo de ventilacdo prolongada,
considerou-se como ponto de corte a mediana de 680
minutos, sendo 0 minimo 160 minutos e 0 méximo 28.800
minutos.

Aplicacao do escore

A aplicacéo do escore CABDEAL consistiu da analise
das seguintes variaveis: creatinina, idade, indice de massa
corporal, presenca de diabetes, cirurgia de emergéncia,
anormalidade no eletrocardiograma e doenca pulmonar
obstrutiva (Quadro 1).

O valor do escore CABDEAL varia de 0 a 10, sendo o
nivel 2 considerado o ponto de corte. Se o paciente tem 0 ou
1 de escore, a probabilidade de morbidade pds-operatéria é
baixa (<15%). Se o0 escore é 2, essa probabilidade é de 26%.

e esclarecido pelo paciente, foi realizada a coleta de dados Escore 3 determina probabilidade de 46% e o escore 4 ou

com o preenchimento de um instrumento do tipo formulario.

superioyprobabilidade maior de 75%. No entanto, se 0 escore

Foram obtidos no pré-operatério dados correspondentes a atinge valor 8, a probabilidade de morbidade é 100% [10].

idade, indice de massa corporal, valor da creatinina pré-

Para fins de andlise e aplicacdo do escore CABDEAL,

operatoria, presenca de anormalidade no eletrocardiograma foi estabelecida a variavel categoria de risco, com ponto de

pré-operatério, hipertensao arterial, diabetes, cirurgia de
emepgéncia,AVE prévio e presenca de doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

No pés-operatério, foram coletadas as informacdes
sobre: tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de

corte igual a 4 para melhor predicdo dos desfechos. Os
pacientes com escore CABDEAL inferior a 4 foram

considerados como baixo risco, enquanto que aqueles com
escore maior ou igual a 4, considerados de alto risco. O
mesmo repetiu-se para tempo de pincamento e tempo de
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CEC, gerando como pontos de corte para tempos
prolongados os valores de 89 minutos e 105 minutos,
respectivamente.

Foram avaliados como fatores de risco para disfuncéo
neurol6gica e ébito hospitalarcategoria de risco no escore
CABDEAL, tempo de CECG 105 minutos, tempo de
pincament@> 89 minutos, tempo de internacd® dias e
tempo de ventilacdo mecanica superior a 680 minutos.

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram apresentadas como
média, mediana, desvio padréo, percentagelts ratios
e intervalos de confianca. O teste de Shapiile- usado

para testar a normalidade da amostra. Para as variaveis

gualitativas foi utilizado teste qui-quadrado, com correcao
peloTeste Exato de Fishauando necessario. Curvas ROC
(do inglés,Receiver Operating Characteristjcforam
utilizadas para identificar os melhores pontos de corte de

Os dados foram processados nos programas estatisticos
para computador $WA 11.0 (Sata Corporation, College
Station, TX, USA) e EPI INFO.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra,
em consonancia com a Resolucdo 196/96 CNS-MS para
pesquisa envolvendo seres humanos, e sé foi executado
ap0s sua aprovacédo sob o parecer consubstanciado 248/
10. Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram
umTermo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Compuseram a amostra deste estudo 77 pacientes, sendo

17 (22,1%) mulheres e 60 homens (77,9%), cuja idade variou
de 36 a 81 anos, com média de 61,3 + 9,2 anos. Setenta

algumas variaveis continuas e, com isso, predizer eventos (90,91%) pacientes eram hipertensos e 8 (10,39%) referiam
pos-operatérios adversos, determinando a acuracia do AVE prévio.

modelo.
A significancia estatistica foi indicada por um valor de
P<0,05.

Quadro 1. Escore CABDEAL.

Variavel Negativo Positivo Peso
Creatinina (umol/L)* <110 >111 2
Idade <69 >70 1
indice de massa corporal <27 >28 1
Diabetes Nao Sim 2
Cirurgia de emergéncia N&o Sim 2
Anormalidade no ECG** Nao Sim 1
Doenga pulmonar obstrutiva cronicéNdo Sim 1

Fonte: Kurki & Kataja [14].

*110 pmol/L=1,2 mg/dI,

** ECG=Eletrocardiograma (ritmo n&o sinusal, infra e
supradesnivelamento de ST)

Nota: Pontuacdo méaxima do escore: 10 pontos

Ponto de Corte: 2 (0-1: probabilidade de morbidade baix&/
Alta). Risco de Morbidade: 0-1: 15%; 2: 26%; 3: 466t: >75%;

8: 100%

O valor do Escore CABDEAL variou de 0 a 7, sendo 47
(61%) pacientes classificados na categoria de baixo risco
(escore < 4) e 30 (39%) na categoria alto risco (eschye

A taxa de mortalidade na amostra estudada foi 2,6% (2
casos)A encefalopatia &VE estiveram presentes em
15,58% e 2,6% dos casos, respectivamente.

Ao se analisar a associacao do nivel de risco do
CABDEAL com os desfechos ébito e morbidades
neuroldégicas, apenas a encefalopatia esteve
significativamente associada com o escore pré-operatério
de alto risco=0,0009). O CABDEAL de alto risco também
esteve associado ao tempo de internacdo prolongada
(P<0,0001).

Ao se associar os tempos de CEC e de pincamento
aértico com os desfechos encefalopafidE e 6bito,
observou-se que tempo de CECLO5 minutos esteve
associado apenas com a ocorréncia de encefalopatia
(P=0,02); enquanto que, o tempo de pincamenigo
minutos associou-se significativamente com os trés
desfechosA mediana do tempo de ventilac&o680
minutos, por sua vez, associou-se significativamente
apenas com o desfecho encefalopatibéla 1).

Tabela 1.Associacao entre variaveis preditoras e os desfechos encefaldypktmpbito no pés-operatério de

revasculariza¢do do miocardio.

Encefalopatia P-valor AVE P-valor  Obito  P-valor
n (%) n (%) n (%)
CABDEAL de alto risco 10 (13%) 0,0009 1(1,3%) 0,630 2(2,6%) 0,148
Tempo de CEC prolongado 7 (9,1%) 0,02 1(1,3%) 0,492 2(2,6%) 0,07
Tempo de pingamento adrtico prolongaéd7,8%) 0,006 2(2,6%) 0,03 2(2,6%) 0,03
Tempo dé/entilagdo prolongado 10 (13%) 0,014 2(2,6%) 0,253 2(2,6%) 0,253

AVE =Acidente vascular encefalico; CEC =ailacao extracorpd@a
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Tabela 2. Andlise da curva ROC das variaveis pré e intraoperatorias preditoras de encefalopatia no pos-operatério

de revascularizagdo do miocérdio.

Indice Area abaixo da Erro Valor-P Intervalo de ConfiancAssintético
curva Padréo de 95%
Limite Inferior  Limite Superior
Escore 0,811 0,053 0,001 0,705 0,914
CEC 0,706 0,085 0,024 0,539 0,872
Pincamento 0,657 0,088 0,084 0,485 0,831

indices
~—— Escore
--- CEC
Clampeamento
Linha de Referéncia

Sensibilidade

T T
04 08 08

1 - Especificidade
Fig. 1 - Sensibilidade e especificidade das variaveis preditoras de
encefalopatia no pds-operatério de revascularizagédo do miocardio

10

A andlise da curva ROC para avaliagédo do desempenho
das varaveis preditoras de encefalopatia pds-operatéria
mostrou que o escore CABDEAL apresentou maior area
sob a curva (area = 0,811 + 0,053), constituindo-se no melhor
preditor desse desfecho em relagdo as outras variaveis
testadas; cuja sensibilidade e especificidade foram de 83%
e 69,2%, respectivamenteafiela 2, Figura 1).

DISCUSSAO

As estimativas apontam que, em 2020, as doencgas
cardiovasculares contribuirdo com 25 milhées de 6bitos

Entre os eventos adversos mais temidos na cirurgia de
RM estdo AVE e, menos discutida na literatura, porém de
nao menor relevancia, a ocorréncia de encefalopatia [20].
Prever esses eventos permite otimizar o manejo clinico e
cirdrgico do paciente, diminuindo ndo somente o impacto
negativo em sua qualidade de vida, mas também o encargo
financeiro elevado nas despesas hospitalares [21].

Os modelos preditores mais citados na literatura deixam
ainda lacunas ao ater-se especificamente ao risco de morte
[18,19,22] ou, quando direcionados aos eventos
neuroldgicos, buscarem prever apenas o risev'H¢21,22].

No presente estudo, buscou-se testar um escore que
pudesse ser preditor ndo soment&E, mas também de
encefalopatia. O escore escolhido, CABDEAL, apesar de
nao ser especifico para ambas as complicacdes, apresenta
em seu escopo os fatores de risco mais prevalentes para a
determinagéo desses eventos e, diferente de outros escores,
consegue estender sua predi¢do ao risco de morbidades
comuns para essa cirurgia, como disfun¢cdo do sistema
nervoso central, infecgdo pés-operatoria, arritmia, faléncia
renal e ébito; além disso, permite também estimar a chance
do paciente vir a ter tempo de internagdo hospitalar
prolongado.

O CABDEAL é um modelo simples, curto, mnemdnico
em suas variaveis avaliadas e, na contrapartida dos outros, é
conveniente para ser aplicado a beira do leito do paciente,
facilitando a rotina clinica [14,16]. Com base nesses principios,
0s autores deste estudo aplicaram o escore e compararam o

anualmente, e as doencas isquémicas do coracao figurardovalor total com a chance do desenvolvimento dos seguintes

como a primeira causa de mortalidade ho mundo. No Brasil,
ja representam 30% das internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) e estao entre as principais causas de
mortalidade [17].

Estudos anteriores tém demonstrado que a maioria dos

desfechosAVE no pés-operatorio, encefalopatia, tempo de
internacéo prolongada e 6bito. Posteriormente, com o objetivo
de verificar o seu poder preditivo, foi comparado ainda com
outros fatores de risco conhecidos, que ndo estdo incluidos
em suas variaveis, mas que sao citados como predisponentes

pacientes encaminhados a cirurgia de RM chega cada vez dessas complica¢des, onde se destacam: tempo de CEC,

mais idosa e com outras comorbidades associadas [18].

tempo de pingamento adrtico e o tempo de ventilagéo

Seguindo essa tendéncia, em nosso centro, a maioria dosmecénica [23,24].

pacientes submetidos a cirurgia de RM apresentava média

Apesar da influéncia do tempo de CEC como fator

de idade de 61,3 anos e sua doenca de base frequentementdesencadeante independente de danos cerebrais estar bem
associada a presenca de comorbidades como hipertensédogstabelecida, ainda ndo ha consenso quanto ao efeito do
obesidade, diabetes, disfuncao renal, doenga pulmonar e tempo de pingcamento adrtico como causa desses eventos.
obesidade [8,19]. A ocorréncia de 2,6% @&/E ndo apresentou, neste estudo,
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correlacdo significativa com o valor alto do escore. No de RM quando comparado as variaveis intraoperatorias
entanto, esteve associada com tempos prolongados de CECanalisadas: tempo de CEC e de pingamento adrtico.

e de pincamento adrtico [24]. Existem poucos estudos na
literatura sobre a técnica do pingamento influenciando a
ocorréncia de eventos neuroldgicos. Postula-se que o
pincamento continuo traria maior risco de ocorréncia de

AyE e outros distarbios neuropsicolég_icos ao pac?en_te [25]. 1. Knipp SC, Matatko K, Wilhelm H, Schlamann M, Massoudy
Kim et al. [26] concluiram que n&o ha diferenca na incidéncia P, Forsting M, et al. Evaluation of brain injury after coronary
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