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Resumo

Introdugdo: o escore de risco ajustado para cirurgia cardiaca congénita (RACHS-1) estratificao risco de mortalidade associado a
esse procedimento operatério. Apesar da importancia do RACHS, ha uma escassez de dados sobre a associagdo desse escore com
outras variaveis relacionadas ao procedimento. O conhecimento da capacidade preditiva do escore de risco cirdrgico pode auxiliar
no norteamento de condutas e no progndstico de criangas no pds — operatdrio (PO) de cirurgia cardiaca (CC). Objetivo: verificar
a associagdo entre o risco cirurgico e variadveis clinicas no PO de cirurgia cardiaca pediatrica. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal, com criangas no PO de CC, de ambos os sexos, de 0 a 18 anos incompletos. Foi utilizado o escore RACHS-1 para classificar
o risco cirurgico de 1 a 6, em que, quanto maior a categoria, maior risco de ébito. As varidveis coletadas foram: tempo de circulagdo
extracorporea (CEC) e andxia, quantidade e presenga de complicagdes clinicas no PO, complicagBes pulmonares, tempo de ventilagdo
mecanica (VM), desmame dificil, falha de extubagdo, tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de internagdo
hospitalar e ébito. Resultados: a amostra foi composta de 65 criangas, com mediana de idade de 12 (6-72) meses, sendo 58,5% do
sexo masculino. Ao avaliar o risco cirurgico no PO de CCfoi observada uma correlagdo positiva moderada quanto ao tempo de CEC
e andxia e uma correlagdo positiva fraca com o tempo de VM, tempo de UTI, tempo de internamento hospitalar e quantidade de
complicagdes clinicas. As criangas com complicagdes clinicas, tempo de VM acima de 24h e desmame dificil apresentaram maior rrisco
cirurgico. Conclusdo:houve correlagdo positiva entre o risco cirtrgico e varidveis clinicas, demonstrando algum poder preditivo do
RACHS-1 para varidveis que podem impactar no prognéstico de criangas com cardiopatias congénitas submetidas a cirurgia cardiaca
Palavras-chave: Cardiopatia congénita; Unidade de terapia intensiva pediatrica; cirurgiatordcica; estado funcional; criangas.

Abstract

Introduction: The adjusted risk score for congenital heart surgery (RACHS-1) stratifies the mortality risk associated with this operative
procedure. Despite the importance of the RACHS, there is a scarcity of data on the association of this score with other variables
related to the procedure. Knowledge of the predictive capacity of the surgical risk score can help guide the conduct and prognosis
of children in the postoperative period (PO) of cardiac surgery (CC). Objective — To verify the association between surgical risk and
clinical variables in the postoperative period of paediatric cardiac surgery. Methodology: This is a cross-sectional study, with children
in the PO of CC, of both sexes, from 0 to 18 incomplete years. The RACHS-1 score was used to classify the surgical risk from 1 to 6,
in which the higher the category, the greater the risk of death. The variables collected were: duration of cardiopulmonary bypass
(CPB) and anoxia, number and presence of clinical complications in the PO period, pulmonary complications, duration of mechanical
ventilation (MV), difficult weaning, extubation failure, length of stay in the intensive care unit (ICU), length of hospital stay and death.
Results: The sample consisted of 65 children, with a median age of 12 (6-72) months, 58.5% of whom were male. When evaluating
the surgical risk in the postoperative period of CC, a moderate positive correlation was observed regarding CPB and anoxia time and
a weak positive correlation with MV time, ICU time, length of hospital stay and the number of clinical complications. Children with
clinical complications, MV time longer than 24 hours and difficult weaning had a higher surgical risk. Conclusion: There was a positive
correlation between surgical risk and clinical variables, demonstrating some predictive power of the RACHS-1 for variables that may
impact the prognosis of children with congenital heart diseasesundergoing cardiac surgery.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo uma importan-
te causa de mortalidade na infancia, eesse fato inspira
estudos e avangos na area de cirurgia cardiaca e terapia
intensiva®. Na maioria dos casos, o tratamento das CC
inclui intervencdo cirdrgica com consequente internagao
em unidades de terapia intensiva” 8.

Ha uma busca por métodos de avaliagdo de qualidade
em cirurgia cardiaca, em especialpara os procedimentos
corretivos ou paliativos de cardiopatias congénitas.
Escores de avaliagdo de risco associados aos procedi-
mentos cirurgicos pediatricos vém sendo propostos.
Com o objetivo de criar um modelo de ajuste de risco
para a mortalidade a curto prazo de todas as formas de
cirurgia cardiaca congenita, pesquisadores elaboraram
um modelo denominado escore de risco ajustado para
cirurgia cardiaca congénita (RACHS-1)°. Esse instrumento
foi desenvolvido para uso em criangas (zero a 18 anos
incompletos), no intuito de predizer a mortalidade de
um grupo especifico de pacientes, no pds-operatdrio de
cardiopatias congénitas. A escala é composta por seis
categorias (1a6), sendo classificado o risco de de acordo
as categorias, ou seja, quanto maior a categoria, maior
o risco ao qual a crianga estd exposta. Ele sebaseia em
avaliagGes subjetivas de anatomia cardiaca por cirurgides
cardiacos congénitos e cardiologistas pediatricos®.

O RACHS-1 vem sendo amplamente aplicado em diver-
sos paises com correlagGes positivas, inclusive no Brasil'?, e
tem sido utilizado como método confidvel de avaliagdo do
risco cirurgico e da probabilidade de morte de pacientes
na condigdo de cardiopatia congénita, com evidéncias que
demonstram associagdo direta com piores desfechos fun-
cionais >!*, Apesar da importancia do RACHS, a literatura
é escassa em dados sobre a sua associagdao com outras
variaveis clinicas relacionadas a esse procedimento!>*°,
O conhecimento da capacidade preditiva do RACHS pode
auxiliar no norteamento de condutas e no progndstico de
criangas submetidas a cirurgia cardiaca (CC)*. Sendo assim,
o objetivo do presente estudo foi verificar a associagao
entre o risco cirurgico e variaveis clinicas no pds-operatério
(PO) de cirurgia cardiaca pediatrica.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal em criangas com
CC em pré-operatério de corregdo cirurgica, internadas
em um hospital publico referéncia em cardiologia pedia-
trica de Salvador (Bahia, Brasil)'’de outubro de 2021 a
junho de 2022. O protocolo da pesquisa foi previamente
aprovado pelos comités de ética do Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS, UFBA) e do Hospital Ana Nery, sob parecer
n? 4.686.768, e os pacientes foram incluidos no estudo
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido pelo responsavel, ou do termo de assentimento
da crianga ou adolescente.

Foram incluidas no estudo criangas com CC, de ambos
os sexos, com idade entre 1 més e 18 anos incompletos,

que foram submetidas a cirurgia cardiaca. Foram ex-
cluidos pacientes transferidos para outras unidades de
internamento apds intervencao cirurgica.

Foi utilizada uma ficha elaborada pelos pesquisado-
res para identificacdo e caracterizagdo dos pacientes,
preenchida através de andlise do prontuario e com dados
da entrevista com genitores. As criangas foram acompa-
nhadas desde a admissdo hospitalar até a alta.

O escore RACHS-1 foi utilizado para classificar o
risco cirurgico, graduado de 1 a 6, em que quanto maior
a categoria, maior risco de ébito. O RACHS-1 é um dos
primeiros métodos a fazer um ajuste de risco padronizado
para cirurgia cardiaca congénita’®*?. E uma ferramenta
de facil aplicagdo, que permite comparar a qualidade
do atendimento. O método RACHS-1 foi aplicadoto em
diferentes institui¢cdes e foi baseado na categorizacdo dos
diversos procedimentos cirurgicos, paliativos ou correti-
vos, que possuiam mortalidade hospitalar semelhante®®.

As varidveis clinicas avaliadas foram: tempo de
CEC em horas, tempo de andxia em horas, quantidade
e presenga de complicag@es clinicas, presenca de com-
plicagGes pulmonares, tempo de VM em horas, tempo
de VM acima de 24h, falha de extubacdo orotraqueal,
desmame dificil, internamento na UTl em dias e interna-
mento hospitalar em dias.

Os resultados foram expressos como mediana, inter-
valo interquartil e proporg¢des, quando apropriado. Para
verificar a correlagdo entre o risco cirurgico e as variaveis
clinicas numéricas (tempo de CEC, tempo de andxia, quan-
tidade de complicagdes clinicas e pulmonares,tempo de
VM e tempo de internamento na UTI e hospitalar em dias)
aplicou-se o teste de correlagdo de Spearman. Valores
abaixo de 0,3 foram indicativos de correlagao muito fraca;
entre 0,30 e 0,50 foram indicativos de correlagdes fracas;
0,502 0,70 foram indicativos de correlagdes moderadas;
e 0,70 a 0,90 de correlagdes fortes?!. O teste de Mann-
-Whitney foi utilizado para comparar o RACHS-1 entre
os grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O
tratamento estatistico foi realizado através do Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 21.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 65 pacientes em PO de
cirurgia cardiaca pediatrica, na qual 58,5% eram do sexo
masculino. As principais caracteristicas demograficas e
clinicas se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das criangas em pds operatorio
de cirurgia cardiaca pedidtrica.

Varidveis TOTAL
n=65
Idade, meses, mediana [11Q] 12,0 [6,0-72,0]
Sexo masculino n (%) 38 (58,5)
Cirurgia com CEC, n (%) 49 (75,4)
Tempo de VM em horas [11Q] 8,0 [4,0-43,0]
Tempo de UTl em dias [11Q] 4,0[2,0-7,0]
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Presenga de complicagdes clinicas, n (%) 37 (56,9)
Presenca de complicagbes pulmonares, n (%) 23 (35,4)
Categoria RACHS-1 >3, n (%) 10 (10,4)

11Q — intervalo interquartil; CEC — circulagdo extracorpdérea; VM — ven-
tilagdo mecdnica; UTI —unidade de terapia intensiva; RACHS-1 — Risk
Adjustment for Congenital Heart.

Fonte: dados da pesquisa

Ao se avaliar o risco cirdrgico no PO de cirurgia car-
diaca, foi observada uma correlagdo positiva moderada
guanto ao tempo de CEC e andxia, e uma correlagdo po-
sitiva fraca com o tempo de VM, tempo de UTI, tempo de
internamento hospitalar e quantidade de complicagdes
clinicas. Nao foi observada correlagao entre a quantidade
de complicagdes pulmonares e o RASCHS-1 (Tabela 3).

Tabela 2 - Correlagdo entre o RACH-1 e varidveis clinicas no PO
de cirurgia cardiaca pedidtrica.

Escore de risco cirurgico

Varidveis Coeficiente de p
correlagdo
Tempo de CEC 0,58 <0,001
Tempo de andxia 0,53 <0,001
Tempo de UTI 0,48 <0,001
Tempo de VM 0,42 0,001
Tempo de internamento hospitalar 0,39 0,001
Quantidade de complicagdes clinicas 0,41 0,001
Quantidade de complicagdes pulmonares 0,19 0,13

RACHS-1 — Risk Adjustment for Congenital Heart; PO — pés-operatdrio;
CEC — circulagdoextracorporea; UTI — unidade de terapia intensiva;
VM — ventilagéo mecdnica.

Fonte: dados da pesquisa

As criangas com complicagdes clinicas apresentaram
maiores escores de RACHS-1 quando comparadas aquelas
sem complicag@es clinicas (3 [2 — 3] vs. 2 [2-3]; p =0,005).
Em relagdo ao tempo de VM, as criangas com tempo de
VM acima de 24 horas apresentaram maiores escores (3
[2,8 — 3,0] versus 2 [2-3]; p = 0,001). Foram observadas
diferencas significantes ao se comparar o RACHS-1 entre
as criangas com e sem desmame dificil (3 [3 — 3,5] versus
2 [2-3]; p =0,02). Ndo foram observadas diferengas ao se
comparar o RACHS1 entreas criangas com sucesso e falha
da extubacgdo (2,5 [2 -] versus 2 [2-3]; p =0,89); e entre as
criangas com e sem complicagdes pulmonares (3 [2 — 3]
versus 2[2-3]; p =0,12). A mortalidade hospitalar ocorreu
em 3 (4,6%) pacientes da amostra.

DISCUSSAO

O RACHS-1 foi criado com o objetivo de predizer a
mortalidade de um grupo especificode pacientes com
diagnédstico de cardiopatia congénita no pds-operatério.
Ao classificar as criangas apds cirurgia cardiaca pelo RA-
CHS-1, estudos mostram mortalidade progressivamente
maior, de acordo com o aumento da complexidade do
procedimento cirurgico. Entretanto, o nimero relativa-
mente pequeno de pacientes e a grande diversidade de
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diagndsticos e procedimentos constituem fator limitante
para o escore de risco'®*. Em nossa amostra, 47,7%
apresentaram RACHS acima de 3. Foi observada associa-
¢do entre o risco cirurgico e variaveis clinicas, havendo
uma relagdo direta da mortalidade com a complexidade
do procedimento cirurgico e a gravidade da cardiopatia,
corroborando pesquisas anteriores®.

Evidéncias mostram que quanto maior o risco cirurgi-
co, maior necessidade VM acima de7 dias, o que se associa
a fatores relacionados a cirurgia, como complexidade,
tempo de CEC e andxia, além de varidveis ventilatorias,
que interferem no cuidado clinico, impactando noaumen-
to de morbidades e no progndstico® 2,

Foi observada associa¢do entre o risco cirurgico e
varidveis clinicas, comuma correlagaopositiva moderada
guanto ao tempo de CEC e andxia, e correlagdo positiva
fraca com o tempo de VM, tempo de UTI, tempo de
internamento hospitalar e quantidade de complicagGes
clinicas.Esse dado corrobora outros estudos?*%.

Estudos constatam que pacientes no PO de cirurgia
cardiaca tém, em média, um tempo de internamento em
UTI de 4,16 + 3,76 dias. Entretanto, fatores como tempo
de VM, complicagGes pulmonares, infecgdes, insuficiéncia
renal e instabilidade hemodinamica podem interferir,
elevando, assim, o tempo de internamento®. Evidéncias
de que o tempo de internamento mediano na UTI foide
4 dias corroboram nosso estudo.

O tempo de CEC elevado no intraoperatdrio esta
relacionado a reag¢8es inflamatdrias sistémicas por
lesdo endotelial difusa, o que pode gerar um aumento
da permeabilidade vascular epossivel lesdo pulmonar,
miocardica e cerebral, além de estar associado a desfe-
chos desfavoraveis, principalmente com tempo de VM
e terapia intensiva mais longos??%. As complica¢des no
PO, o tempo de CEC prolongado, a categoria de RACHS-1
elevada e a idade foram significativamente associados
ao tempo de VM e ao tempo de UTI em estudo publi-
cado, havendo uma maior incidéncia de complicagGes
extracardiacas em comparagdo com as complica¢ées
cardiacas®?°. Neste estudo, foi observada uma correlagdo
positiva moderada quanto ao tempo de CEC e andxia, e
uma correlagdo positiva fraca com o tempo de VM, tempo
de UTI, tempo de internamento hospitalar e quantidade
de complicagdes clinicas.

Estudos mostram que as complicagdes pulmonares
sdo as causas mais comuns de morbidade e de mortali-
dade em cirurgias cardiacas. Sua incidéncia tem ampla
variagdo, de 52 6% a 76%*. Entretanto, em nosso estudo,
as complicagdes pulmonares nao tiveram correlagdo es-
tatisticamente significante com o risco cirurgico, assim
como desmame dificil e tempo de VM acima de 24 horas.
Em nosso estudo, ndo houve diferenca.

Além disso, ja estda bem estabelecido, na literatura,
que fatores como a desnutrigao, as infeccGes respiratdrias
de repeticdo, a auséncia de tratamento clinico prévio, a
prematuridade e odiagndstico tardio contribuem parao
aumento do indice de mortalidade nessa populagdo®!3,
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mas essas variaveis ndo foram analisadas neste estudo,
constituindo-se numa limitagdo. O estudo foi realizado
em um hospital de referéncia no tratamento de pacientes
com doengas cardiacas, sendo uma das poucas unidades
hospitalares publicas aptas a prestar assisténcia integral
a crianga cardiopata no estado da Bahia, responsavel
por 60% dos procedimentos cirdrgicos cardiovasculares
pediatricos feitos em todo o territdrio estadual. Entre-
tanto, futuros estudos multicéntricos podem permitir a
determinacgdo de associagGes mais definidas para essa
populagdo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no pre-
sente estudo emcriangas com diagndsticode cardiopatia
congénita no PO de cirurgia cardiaca, observou-se uma
associagcdo entre o risco cirurgico e varidveis clinicas,
como tempos de CEC, de andxia, de internamento na
UTI e hospitalar, de VM e complicagdes clinicas, demons-
trando algum poder preditivo do RACHS-1 para variaveis
que podem impactar no progndstico de criangas com
cardiopatias congénitas submetidas a cirurgia cardiaca.
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