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PROJETO BRASCORE

ABR/2024 A JUL/2025

Metodologia para a criacdao do escore de risco nacional para Coronary Artery
Bypass Graft (CABG)

Recrutamento de institui¢des (generalizagao)
Treinamento para coleta de dados

Base de Dados Cardux (segurancga e praticidade)
Palestras periddicas gravadas

Visitas de monitoria de dados

"Qualidade dos dados € mais importante que o modelo estatistico."
Normand, Sharon-lise

Centro- Modelagem estatistica e Inteligéncia Artificial:
Oeste n= 3 LASSO, BART, Random Forest

Nordeste Validac¢ao: Discriminacdo curva ROC; Calibracao e
n= 7 Reclassificacdo NRI e 1D/

R
Sudeste '‘Bage de Dados

n= 19 v . .. , .
Cardux — 140 variaveis: clinicas, operatdrias e

Estudo Obse SR Py @ complicagdes/ mortalidade até 30 dias pés CRM

! Retrospectivo Multicéntrico

40 hospitais brasileiros .:I Aprovagéo '!'r,;I.r:;‘n;r?
para o desenvolvimento do ética i Tt

BraSCORE

14 h°5"“ai5> Visitas de Monitoria/ Auditoria de dados
R s aprovados

Abr/2024 a Abr/2025
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ABR/2024 A JUL/2025
Total de ﬁ E EAmostra % E
Instituicdes 1) o | . 75% . 25%
19 : :1039 : ﬂ Masculino “ Feminino
% Idade E : IMC E Tipo de admissao
I ! 2,
média 83 anos | média 27.5 Kg/cm :
min: 18 e max: 82 ! . min: 16.5 e max: 45.7 ! 472
________________ 7/ N e e e e e e e e e e e e e e 52-3

Cirurgia Prévia

7.6%

IMC 2 30

Insuline dependents
Hipertensio

Dialise

Doenga arterial extracardiaca
Disfungio Mdsculo-esquelética

[ |
Disfungdo Neuroldgica W

Doenca hepatica

Cancer nos Ultimos 5 anos
Endocardite

COVID-19

Doenca valvar

CCSsIv

NYHA = 1lI

9.7%

|
Diabetes I ——
|

DPOC I
|
|
I

30.6%

Eletiva = Urgéncia

T0% 80% a0% 100%
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n =1039 cirurgias
Estado cardiaco pré operatério

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% 80% 90% 100%
Sem sintomas [
Angina estavel I
Angina instavel NG
Equivalente isqguémico [l
Fibrilacéo atrial I

Choque cardiogénico

Ressucitagdo cardiopulmaonar |

Marcapasso permanente

Doenga do no Sinusal
Flutter atrial

BAV 2° grau

BANVT

. Sim Né&o

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) Prévio

31.3%

Tempo entre o IAM e a
80 Cirurgia

70 67.89
10.99 &0
50
20.81
40
30
20.45
20
0 5 10 15 20 25 30 35 9.2
Frequéncia (%) 10 :
0.2 225 .
® com SST sem SST 0 —_— -
=Ghoras Entre6e 24 1a7dias Masde7 Maisde 80
horas dias dias
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n =1039 cirurgias

PROJETO BRASCORE

Exames Laboratoriais

Hoatc =6.5% [N 4
Glicemia = 160 mo/dL [ NG 22
Hematéerito < 35% [N 22.4
Creatinina = 1.4 mg/dL [N 22.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A A\, ) Ecocardiograma

Fracdao de Ejecao VE (%)

B Hipertensdo Pulmonar (SPAP)

=R 1%
T 92%
2 FEVE >35% - 92.9% T
% Média de 54 / DP=12.5
g =< 31 mmHg 31 - 55 mmHg 255 mmHg

g_

-é [ ﬁ
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ABR/2024 A JUL/2025

m

\@ Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio Isolada

Lesdes Coronarianas
0 10 20 30 40 50 60 70

8

-1

=]

0

TCE

D1

D2

DA

M1

M2

Cx

CcD

DP

<70% 70-90% ~=90% w=m100%

TCE: Tronco corondria esquerda; D1: Primeira diagonal; D2: Segunda Diagonal, DA: Descente anterior; M1: Primeira Marginal; M2: Segunda Marginal; Cx:
Artéria Circunflexa; CD: Corondria Direita; DP: Descendente Posterior

Enxertos utilizados
Nimero de lestes tratadas

o 200 400 600

ATIE

NI s3
Safena | ol

2 I 14
radial [ 3 S 357

4 m— 58
ATIO N 5 m a7

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 € |4




Freguencia (%)

PROJETO BRASCORE

Circulacao Extracorporea (CEC)

Com CEC

2.5

1.5

0.5

- em em e em e e e

Sem CEC

91.1%

Tempo de CEC
média 86 Min

min: 16 e max: 370

Suporte assisténcia circulatoria

ECMO

7.9%

Baldo Intra Adrtico

S

ABR/2024 A JUL/2025

Com CEC com coracao

batendo
0.9%

Tempo de anoxia
média ©6 MIN

min: 10 e max: 290

Uso do BIA
2
Pré operatdrio
Intracperatorio
Pds operatdrio
17
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Com relacao aos desfechos no pdés operatorio

Choque vasoplégico Reintubagio Reoperagao Infecgdo Profunda
W v w ]
7.7% 3.9% 3.8% 2.9%
Les&o Renal 1AM BVC Mortalidade intra operatéria
ny i I »
9.6% 1.8% 1.8% 6.5%

Desfechos até 30 dias apds a cirurgia

Readmissdo Infecgéio de ferida Tipo de Infecgio de ferida em 30 dias

» ny -
6.4% 11.7%

71

IAM AVC Mediastinite Osteomielite
' = Infecgdo Profunda - Infecgdo Superficial

1.3% 0.1% Monalida: total

pmmmmmem e 0
! Mortalidade Predita 6'8 A}
' (mediana)

' STS =112% ESIl = 3.0%

________________
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Escores de Risco para Mortalidade operatéria na amostra BraSCORE

1.Discriminacao pela Curva ROC e Calibracao in-the-large

8.

Sengibilidade
050 0.75

0.25

0,00

=% =k =k
[ T - =)

WIS NS S W ST vaua | o)
=
=

3]
6
4
2
T ] 0
0.00 0.25 0.50 0.75 1.040
1-Ezpecificidade 0 S . 10 i 15 20
Mortalidade Predita (%)
——— EuraSCORE | ROC arsa: T3 —b—— ST5 ROC ares: Q.73
4 STS - Predito ® EuroSCORE Il
n Area  Erro padrdo IC 95%
EuroSCORE I 550 0.7322 0.0411 0.65173 0.81277
STS 550 0.7273 0.039 0.65085 0.80381

Tabela de Reclassificacdao para IDI e NRI (n= 550)

. EuroSCOREIl
Shinjots Quintiles 1 2 3 4 5 Total
1 59 27 17 5 3 111
Nio 2 25 43 18 14 8 108
S§TS 3 21 16 24 18 19 98
4 10 10 20 32 31 103
5 5 11 13 24 38 91
Total 120 107 92 93 99 511
1 0 0 0 0 0 0
Sim 2 0 3 3 0 2 8
S§TS 3 1 0 2 2 0 5
4 0 0 3 2 2 7
5 0 1 2 1 15 19
Total 1 4 10 5 19 39

NRI = 0.41 para o ESII
O ESII classificou melhor a mortalidade operatdria em 41% comparada
com o modelo de risco do STS na amostra do BraSCORE
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Auditorias da Qualidade

Visitas de Monitoria da Qualidade dos registros (Auditoria direta)

Selecionados aleatoriamente 5 instituicdes no Brasil para auditoria entre marco e
julho de 2025.

e Hospital Sao Francisco na Provincia de Deus (RJ)

¢ [nstituto Nacional de Cardiologia (INC - RJ)

e Hospital Dom Helder Camera (PE)

e Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE)
¢ Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira (IMIP PE)

Preenchimento de 1a 2 registros selecionados aleatdrios na instituicdo para analise
de concordancia.

Auditoria indireta

1° Auditoria indireta em Setembro de 2024.
2° Auditoria Indireta em Fevereiro de 2025.
Proxima Auditoria Indireta da Qualidade de Registros: Setembro de 2025.
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Objetivo: Desenvolver um escore de risco para a mortalidade operatdria até 30
dias apds Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio Isolada

Objetivos especificos: Garantir a qualidade dos registros: avaliar completude e
consisténcia dos dados, melhorar a adesdo e engajameto com os times de
trabalho, verificar critérios e definicdes, manter proximidade com os participantes
do projeto, oferecer feedback continuo, acesso aos dados de sua instituicdo com
seguranca.

Estratégia de adesao das instituicoes com Palestras
periddicas para os participantes do projeto.

Abril de 2025
Dra. Bianca de Castilho - Subprojeto da qualidade e survey com coletadores de
dados
Dr. Gibran Feguri - Experiéncia de Cuiaba no BraSCORE

Maio de 2025
Dr Omar Mejia - Por que participar do EuroSCORE amplia hosso horizonte?
Dra. Leticia Lauricela - A evolucao do Registro Brasileiro de Dados de Cancer de
Pulmao

Junho de 2025
Gilvane Lolato - A importancia da gestdo de dados para a acreditacdo Hospitalar

Julho de 2025
Dra. Katia Regina Silva - REDCap na pratica: desafios e estratégias para o
gerenciamento de dados em estudos multicéntricos

Agosto de 2025

1° Reuniao do Comité Cientifico BraSCORE
Apresentacdo do primeiro relatério do projeto




