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Cartas ao Editor
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Editorial
Mi muy querido Domingo:

Debo agradecerte el haber publicado este editorial (Resultados
em cirurgia cardiovascular - Oportunidade para rediscutir o
atendimento médico e cardioldgico no sistema publico de satde
do pais. Walter J. Gomes, José Teles de Mendonga, Domingo M.
Braile) que engalana la revista, y a los redactores brasilefios por
lo acertado, valiente y serio encuadre del tema. Sintetiza el sentir
y la tradicion del humanismo médico tan deteriorados en la
actualidad.

Luego de leerlo senti una gran satisfaccion de que, en nuestros
paises se trabajara con tanta precision, valentia y honestidad,
destacando que los resultados son producto, no solamente del
perfeccionamiento y habilidad de los cirujanos, sino también de
las condiciones en que estos se desarrollan y de las condiciones
sociales que muchas veces padecen y son motivo de las patologias
que deben afrontar y hacen a las estadisticas inadecuadas, pues
son datos que no deberian soslayarse.

Si tienes oportunidad enviales de mi parte a W.J. GomesyaJ T
de Mendonca un fraterno abrazo y las felicitaciones por tan
excelente nota. De mi parte la reenviare a muchos cirujanos
argentinos para su conocimiento.

Tu editorial me alegro, precisamente, leido, luego de una discusion,
muy desagradable que he tenido con respecto al tema de las
“investigaciones” para laboratorios multinacionales realizadas
en los Hospitales Publicos por médicos que cobran en dolares
sin darlo a conocer.

Recibe nuevamente mis felicitaciones y mi respeto como
humanista médico.

Cordialmente con un fuerte abrazo

Adolfo Saadia — Buenos Aires/Argentina

Medline
Prezado Domingo,

Recebi a Revista e li o Editorial comemorando a incluséo da
RBCCV no Medline. Conhecendo héa tantos anos o seu entusiasmo
e metodica determinacédo, o resultado ndo foi uma surpresa.
Entretanto, sei que foi uma ardua batalha, que sdo poderia ser
vencida com a persisténcia e certeza pela justica do pleito, que
sempre caracterizou a sua trajetoria. Fiquei ndo sé euférico como
extremamente comovido pelo seu exemplo de dedicagdo, sabendo
que vocé desenvolveu este esfor¢o juntamente com a tua luta
particular pela vida, felizmente com sucesso em ambas as batalhas.
Deus, mais uma vez foi justo com vocé, permitindo a alegria de
conquistar esta vitoria em vida.

Ele e nds todos sabemos que esta era uma misséo sua. Sabemos,
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também, que, como vocé disse, a batalha ndo termina aqui. Este é
s6 o primeiro passo de uma nova jornada, cabendo ao editor, sua
equipe e a todos nds, a responsabilidade pela manutengdo da
Revista no padrdo que permitiu a sua inclusdo no Medline.
Tenho a confianga que Deus Ihe dara ainda uma longa vida, ndo s6
para desfrutar com a sua familia os louros desta vitéria, como
para continuar, dando a todos ndo seu exemplo de persisténcia e
dedicagdo as coisas em que acredita. N&o se trata somente de um
exemplo para os cirurgides cardiacos brasileiros, mas para todo o
Brasil, hoje tdo carente de pessoas como Vocé.

Novamente, parabéns. Esta data entra definitivamente para a
histéria como uma vitéria da persisténcia, da humildade e da
determinag&o!

Sergio Nunes Pereira - Santa Maria/RS

Boletim Cientifico
Caro Dr. Walter Gomes,

Os Boletins Cientificos emitidos pela nossa Sociedade tém
auxiliado em muito em minha formacdo como cirurgido
cardiovascular e manutencdo da informagcdo atual a respeito de
nossa especialidade, principalmente com o respaldo
inquestionavel do sr .e do professor Braile, pessoas que pelo
conhecimento e atualizagdo constante tenho muita admirag&o.
Como se é de esperar, a grande maioria dos trabalhos se referem
a doenca coronariana, porém acredito que assuntos atuais sobre o
tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca seria muito apreciado
pelos leitores do Boletim. Desde ja, parabenizo a equipe pelo
belo trabalho e que muito contribui para manter a cirurgia
cardiovascular brasileira em destaque mundial.

Luiz Renato Dias Daroz - Cirurgido cardiovascular do Servigo
do Hospital Marcio Cunha- Ipatinga/MG

RACHS-1
Prezado Sr. Editor,

Lemos com interesse o artigo O escore de risco ajustado para
cirurgia em cardiopatias congénitas (RACHS-1) pode ser aplicado
em nosso meio? (RBCCV 22.4)[1]. A grande variabilidade de
apresentacBes das cardiopatias congénitas aliado a sua baixa
freqliéncia limitam a andlise de resultados em estudos institucionais
isolados. O escore de risco permite definir a complexidade dos
casos operados, estimar o prognostico, além de ser instrumento
de melhorias do proprio servico [2]. O RACHS-1 foi criado através
de consenso de especialistas e validado com base em resultados
de servicos de paises desenvolvidos [3,4] o que caberia discutir
sua aplicabilidade em nossa realidade assistencial.
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Entretanto, ndo concordamos com a afirmacéo dos autores de que ele
ndo possa ser aplicado em nosso meio. Além de se tratar de um
estudo retrospectivo, 0 nimero de pacientes é limitado para analise.
Por ser tratar de estudo institucional, ele ndo é representativo da
realidade do pais invalidando sua concluséo. A populagéo é de baixo
risco, onde trés categorias de maior complexidade néo foram analisadas
pelo nimero limitado de pacientes. A tentativa de validagao do escore
paraarealidade brasileira necessariamente deveria incluir denominador
mais expressivo em todas as categorias. A analise de fatores de risco
de mortalidade deveria envolver modelo de regressédo logistica
multivariado e incluir nos resultados o valor de P e o calculo do
“odds ratio” com os intervalos de confianca apropriados.

As categorias do RACHS-1 deveriam ser incluidas nesse modelo,
assim como outras varidveis implicadas pelo autor como causas
de mortalidade elevada na discussao, porém néo avaliadas pelos
autores nos resultados. Variaveis continuas como tempo de
circulagdo extracorpérea e de andxia foram analisadas como
variaveis ordinais, o que é inadequado. A Tabela 4 demonstra uma
proporcionalidade entre a maior mortalidade e a categoria do
RACHS-1, entretanto, ndo existe uma andlise estatistica deste
dado e estdo muito acima do esperado, superiores aos servicos
que o validaram [3-5]. Ndo ha davida que a realidade brasileira é
diferente dos centros que validaram o RACHS-1, porém seria
irresponsavel descarta-lo baseado no estudo em questéo.

Por fim, congratulamos os autores pela coragem de expor seus
resultados de forma estratificada e esperamos que os grandes
centros de nosso pais se espelhem nessa iniciativa. Até o presente
momento os resultados publicados no Brasil se limitaram a
populagdes onde néo se identifica o grau de complexidade dos
procedimentos realizados [6,7]. Atualmente, discutir resultados
em cirurgia cardiaca pediatrica na auséncia de uma estratificagdo
de risco é altamente condenavel e improdutivo.

Luiz Fernando Canéo, Fernando A. Atik
Depto. Cirurgia Cardiovascular — InCor-DF
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Resposta
Sr. Editor,

Recebemos os comentarios do Prof. Dr. Luiz Canéo a respeito do
nosso artigo intitulado “O escore de risco ajustado para cirurgiaem
cardiopatias congénitas (RACHS-1) pode ser aplicado em nosso
meio?” (RBCCV 22.4). Concordamos com o fato de tratar-se de
uma experiéncia pequena e retrospectiva que permite variacdes.
No entanto, trata-se de uma experiéncia de um servi¢o novo e de
baixo volume, é verdade, mas que tenta oferecer a melhor qualidade
de assisténcia a seus pacientes, dai a utilizagéo do escore na tentativa
de rastrear os resultados iniciais do mesmo.

Entendemos que ndo temos uma amostra representativa do pais,
e em nenhum momento os autores tiveram a pretensdo de
extrapolar suas conclusdes para a realidade nacional, e sim para
utilizagdo em nosso Estado, que a amostra do trabalho representa.
Mesmo sendo um dos mais pobres do pais, vem tentando
oferecer uma boa assisténcia na cirurgia cardiaca pediatrica, que
tem indices baixos de resolugéo, a concluséo a que chegamos é
uma referéncia regional. Como o artigo é apenas parte de uma
dissertacdo de mestrado, ndo foi possivel contemplar todos os
aspectos estudados na dissertacdo, mas algumas outras
caracteristicas desta populagdo foram levadas em consideragéo.

Para uma possivel validacdo do escore a realidade do Brasil,
achamos que se mais instituicBes brasileiras se dispusessem a
expor seus resultados utilizando-se de meios para classificar a
complexidade de seus pacientes, isso seria mais proveitoso, pois
0 que temos até entdo, como o préprio Prof Caneo chamou atencéo
em sua carta, sdo estudos que se limitam a populac@es nas quais
ndo se consegue identificar o grau de complexidade dos pacientes.
Enfim, agradecemos aos comentarios e aproveitamos esta carta
para convocarmos outros grupos de cirurgia cardiaca pediatrica
que abracem a idéia de discutir resultados em cirurgia cardiaca
pediatrica com estratificacdo de risco, para que possamos ter
uma discussao produtiva e oferecer cada vez mais um melhor
cuidado a nossa populacédo pediatrica.

Rachel Vilela de Abreu Haickel Nina - Cardiologista Pediatrica.
Servico de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca HU-UFMA, S&o
Luis/MA
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