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RESUMO

Introducdo: os eventos cardiacos pré e pos-operatorios sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade em cirurgias eletivas ndo cardiacas. Assim, a estratificacdo de risco
cardiovascular pré-operatoria € essencial para identificar o risco e minimizar suas possiveis
complicacdes. Objetivo: investigar a correlacdo entre o escore ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator e os escores tradicionalmente utilizados (ACP modificado por Detsky e IRCR por
Lee) na avaliacdo ambulatorial pré-operatoria do risco cardiovascular em cirurgias nao
cardiacas. Métodos: estudo observacional transversal retrospectivo com anélise de registros
eletrobnicos de pacientes atendidos em um ambulatério multidisciplinar de medicina e
enfermagem Perioperatdria no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2017.
Correlacionou-se o0 escore de risco cardiovascular de Lee e ACP/Detsky ja aplicado no
ambulatério com o risco cardiaco obtido pela calculadora de risco ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator. Resultados: foi coletada uma amostra de 416 prontuarios. Destes, 195 (47%)
resultaram em risco equivalente entre os dois escores e 221 casos divergiram nos resultados.
Obteve-se um p<0,001 através do teste de Wilcoxon. Conclusdes: houve correlacdo entre o
ACS NSQIP Surgical Risk Calculator e os escores de Lee e ACP/Detsky (p<0,001).
Palavras-chave: Periodo Perioperatorio; Fatores de risco; indice de risco.

ACS NSQIP Surgical Risk Calculator and Lee and ACP/Detsky IRCR scores:
preoperative cardiovascular assessment

ABSTRACT

Introduction: preoperative and postoperative cardiac events are the major cause of morbidity
and mortality in elective non-cardiac surgeries. Thus, preoperative cardiovascular risk
stratification is essential to identify the risk and minimize its possible complications.
Objective: to investigate the correlation between the ACS NSQIP Surgical Risk Calculator
score and the traditionally used scores (ACP modified by Detsky and IRCR by Lee) in the
preoperative outpatient assessment of cardiovascular risk in non-cardiac surgeries. Methods:
Retrospective cross-sectional observational study with analysis of electronic records of
patients seen at a multidisciplinary outpatient clinic of perioperative medicine and nursing in
the period between January and December 2017. The cardiovascular risk score of Lee and
ACP/Detsky already applied was correlated in the outpatient clinic with the cardiac risk
obtained by the ACS NSQIP Surgical Risk Calculator. Results: A sample of 416 medical
records was collected. Of these, 195 (47%) resulted in an equivalent risk between the two
scores and 221 cases diverged in the results. A p<0.001 was obtained using the Wilcoxon test.
Conclusions: There was a correlation between the ACS NSQIP Surgical Risk Calculator and
the Lee and ACP/Detsky scores (p<0.001).

Keywords: Perioperative period; Risk factors; Risk index.

INTRODUCAO

A consulta pre-anestésica tem a finalidade de avaliar previamente e otimizar a
condicéo clinica dos pacientes. Assim, 0 paciente chega ao centro cirirgico apos avaliacdo
global e com todas as informagdes documentadas, com destaque dos problemas clinicos que

meregam mais atengdo. Com isso, o anestesiologista pode indicar a melhor técnica anestésica,



de forma a minimizar os riscos impostos pela condigdo clinica do paciente e evitar a
ocorréncia de complicacbes. Em cirurgias eletivas, a fim de aumentar a seguranca, uma boa
avaliacdo pré-anestésica ambulatorial € o padréo ouro do cuidado anestésico pré-operatério. A
par disto, o Hospital Regional do Gama do Distrito Federal (HRG-DF), no ano de 2014,
fundou dentro da sua Unidade de Anestesiologia e Medicina Perioperatoria (UAMP-HRG), o
Ambulatério Multidisciplinar de Medicina e Enfermagem Perioperatéria (AMME-HRG).

Na avaliacdo pré-operatéria, 0 objetivo principal consiste em identificar os pacientes
sob maior risco para a cirurgia visando propor medidas que reduzam 0s eventos pré e pos-
operatérios e os pacientes nos quais as modificacbes de fatores de risco, e possiveis
intervences nestes, possam alterar seu prognéstico a longo prazo®.

O cuidado prestado ao paciente no preparo pre-operatorio deve incluir uma avaliacao
clinica de todos os sistemas, verificacdo das informacdes fornecidas, solicitacdo dos exames
pré-operatérios pertinentes, encaminhamento para avaliacdo especializada quando o quadro
clinico da paciente demanda estabilizacdo ou correcdo prévia e eventual internacdo em
unidade de terapia intensiva ap6s a cirurgia®.

A literatura chama atencdo que 0s eventos cardiacos pré e pos-operatorios sdo a maior
causa de morbidade e mortalidade em cirurgias eletivas ndo cardiacas. Em pacientes com
mais de 40 anos de idade, a taxa de infarto agudo do miocardio (IAM) e de morte
cardiovascular varia de 1,4 a 6,9% e de 1,0 a 3,2 %, respectivamente®. Dito isto, é de suma
importancia durante a avaliacdo pré-operatdria do paciente identificar quais tem um risco
moderado e elevado de desenvolver alguma complicacdo/evento cardiovascular maior
(MACE), como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca (IC) e obito cardiovascular. A base da avaliacdo cardiovascular pré-
operatoria € identificar, através da anamnese e exame fisico, 0s pacientes com risco acima do

normal para a cirurgia proposta, entretanto, muitas vezes estas variaveis sdo pouco sensiveis®.



Ao longo dos anos, diversos indices tém sido desenvolvidos para mais objetivamente
estimar o risco. A partir destes indices, sdo sugeridos, por meio de algoritmos/fluxogramas,
estratégias mais adequadas para o0 manejo qualificado e seguro do perioperatorio. A literatura
tem comparado a acuracia entre os diversos escores existentes, e aponta que apesar de ndo
apresentarem elevada acuracia, sdo melhores do que o acaso na predi¢do de eventos e que
estes devem ser utilizados na avaliacdo perioperatdria®.

Loureiro e Feitosa-Filho, identificam varios escores de avaliagbes de risco
cardiovascular perioperatério: ASA (American Society of Anesthesiologists), indice de
Goldman, indice de Detsky, indice de Larsen, EMAPO (Estudo Multicéntrico de Avaliacéo
Perioperatdria), ACP (American College of Physicians), ACC/AHA (American College of
Cardiology/American Heart Association) e o indice cardiaco revisado de Lee®. Entretanto, a
Il Diretriz de Avaliacdo Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017)
recomenda o emprego dos escores ACP modificado por Detsky, a escala desenvolvida pelo
Estudo Multicéntrico de Avaliagdo Perioperatoria (EMAPO) e o indice de Risco Cardiaco
Revisado de Lee (IRCR).

O algoritmo do ACP/Detsky prediz a ocorréncia de IAM e 6bito cardiovascular. Ja o
IRCR estima o risco da ocorréncia de IAM, edema agudo dos pulmdes, Blogueio
Atrioventricular (BAV) total e parada cardiorrespiratéria. O IRCR, amplamente validado na
literatura e com moderada acuracia na predicdo de eventos em operagdes nao cardiacas em
geral, tem menor acuréacia em pacientes submetidos a operagdes vasculares arteriais de aorta e
revascularizacdes periféricas”.

O algoritmo do ACP foi desenvolvido em 1997, e divide os pacientes em diferentes
categorias de risco e utiliza basicamente o indice de Detsky modificado com complementagéo
da avaliacdo mediante a presenca de varidveis de baixo risco estabelecidos por Eagle e

Vanzetto. Com uma pontuacdo maior que 15 pontos o paciente é considerado alto risco



(Classe Il até 30 pontos e Classe Il a partir de 30 pontos). Ja os pacientes com 15 pontos ou
menos (Classe 1) sdo novamente avaliados, desta vez usando como base os critérios de Eagle
e Vanzetto. Quando nenhum ou apenas um fator de risco esta presente, o risco é considerado
baixo e quando 2 ou mais fatores de risco estdo presentes, considera-se risco intermediario.
Esta avaliagdo da ACP valoriza muito a presenca de sintomas clinicos e alteracGes
eletrocardiogréficas. Assim, a avaliacdo de pacientes com capacidade funcional reduzida,
onde os sintomas clinicos podem estar subestimados, e de portadores de marcapasso
definitivo, nos quais ndo é possivel a avaliacdo de isquemia por eletrocardiograma, pode ser
limitada. No Brasil, o ACP foi validado em um estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), no qual a probabilidade de eventos cardiacos foi
de 61,1%, 11,6% e 2,2% para classe Il (risco alto), classe Il (risco intermediério) e classe |
(risco baixo), respectivamente”.

O IRCR foi proposto por Lee et al., em 1999, em um estudo realizado na California,
EUA. Este escore compreende uma revisio do indice proposto por Goldman em 1977. Esta
nova revisdo foi derivada e validada a partir de uma investigacdo prospectiva com 4315
pacientes, a qual demonstrou que este é um indice simples, de facil aplicacdo e com boa
capacidade para predicao do risco de complicacGes cardiacas em cirurgia ndo cardiaca eletiva
de grande porte, sobretudo quando comparado com outros indices. No IRCR, os pacientes sdo
divididos em quatro classes de risco, compostas a partir de seis variaveis: cirurgia de alto
risco, histérico de doenca isquémica cardiaca, histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva,
historico de doenca cerebrovascular, diabetes insulino-dependente e creatinina sérica
>2,0mg/dL. As classes I, I1, 111 e IV sdo obtidas a partir da somatéria dessas variaveis®.

Mais recentemente, a literatura tem identificado o surgimento de um interessante
estratificador voltado a avaliagdo de varios riscos perioperatorios e, destacadamente, o risco

cardiovascular. Conhecida como ACS NSQIP® Surgical Risk Calculator, este foi



desenvolvido pelo American College of Surggeons (ACS) em 2015 e avaliou dados de mais
de 1 milho de operacbes em 393 hospitais nos Estados Unidos, revelando boa acurécia na
predicdo de eventos naquela populacdo. Este indice contempla, além do tipo especifico de
procedimento cirdrgico a ser adotado, 21 varidveis clinicas (Figura 01 e 02), fornecendo
estimativa de risco de doze desfechos diferentes, como mostra a figura 03°. No Brasil este
indice ainda néo foi validado até o momento.

O presente estudo objetivou investigar a correlacdo entre o escore ACS NSQIP
Surgical Risk Calculator e os escores tradicionalmente utilizados (ACP modificado por
Detsky e IRCR por LEE) na instituigdo do estudo. Avaliar a correlagdo entre os escores ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator para o risco cardiovascular em cirurgias ndo cardiacas e
ACP modificado por Detsky e IRCR por LEE na avalia¢do do risco cardiaco pré-operatério.

Figura 1 — Varidveis do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

Variaveis do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

Procedimento Cancer disseminado

Outra opc¢do de tratamento adequada Diabetes

Idade Hipertensdo que requer medicacéo

Sexo Insuficiéncia cardiaca congestiva em 30 dias antes da
cirurgia

Estado funcional Dispneia

Caso de emergéncia Fumante atual no prazo de 1 ano

American Society of Anesthesiologists (ASA) | Histdéria de DPOC grave

class

Uso de esteroides por condi¢do cronica Dialise

Ascite dentro de 30 dias antes da cirurgia Insuficiéncia renal aguda
Sepse sistémica dentro de 48h antes da cirurgia Altura

Ventilador dependente Peso

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 02. Variaveis do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

Enter Patient and Surgical Information

€Y Procedure

Begin by entering the procedure name or CPT code. One or more procedures will appear below the procedure box. You will need to click
on the desired procedure to properly select it. You may also search using two words (or two partial words) by placing a *+* in between. for
example: “cholecy stectomy + cholangiography™

Reset All Selections

€9 Are there other potential appropriate treatment options? [ | Other Surgical Options | | Other Non-operative options | | None

Please enter 85 much of the following Information 83 you Can to receive the best nsk estimates.
A rough 11 e i you cannot prowvide all of the information below.

Diabetes €9

Under 65 years [ o] No B
Hypertension requiring medication €9
N [
Functional Status €9 Congestive Heart Failure in 30 days prior to surgery €9
Independent i~ no [~
Emergency Case €9 Dyspnea €9
No [~ No
ASA Class €9 Current Smoker within 1 Year €9
Heakhy patient ~ No [&
id use for S History of Severe COPD €9
No [w]

thin 30 days prior to surgery €9

Systemic Sepsis within 48 hours prior to surgery €9

None I~
Ventilator Dependent €9 BMI Calculation: €9
No el Height: in 7 cm
Disseminated Cancer €9
— Weight: [ *
No [w] == =

Fonte: print screen do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

Figura 03. Desfechos do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

ACS e~ : s
° Su rg Ical RISk . AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
NS I P Inspiring Quality: Highest Standards, Better Outcomes

Calculator

Patient Name: 01

Procedure: 47600 - Cholecystectomy;
Risk Factors: 65-74 years, Partially dependent functional status

Note: Your Risk has been rounded to one decimal point. Your Average Chance of

Outcomes Risk Risk Outcome
Serious Complication - A ‘I 20 %0 20 &0 & 70 0 %0 100% 6.8% 11.3% Below Average
Any Complication - o | o o - = o = 0 . 8.9% 14.6% Below Average
Pneumonia lI 10 20 30 P 50 e 70 80 %0 100% 0.4% 1.5% Below Average
Cardiac Complication Il 10 20 20 % 50 e 70 0 % 100% 01% 0.7% Below Average
Surgical Site Infection . | 10 0 20 o - e 0 5 o0 - 3.5% 61% Below Average
Urinary Tract Infection ' 0 50 20 4 P o %0 0 %0 % 1.0% 0.8% Above Average
Venous Thromboembolism ' 10 2 20 2 0 o 72 80 %0 - 0.6% 1.0% Below Average
Renal Failure || 10 20 20 %0 0 & 70 80 20 100% 0.0% 0.9% Below Average
Readmission - l' 0 20 20 % 50 e 70 g0 20 100% 5.3% 8.6% Below Average
Return to OR ll T £ 2 26%  Below Average
Death || R e 01% 08%  Below Average
Discharge to Nursing or Rehab Facility . 10 20 30 P 50 & 70 80 00 100% 7.5% 6.0% Above Average

I Predicted Length of Hospital Stay: 3.5 days |

Fonte: print screen do ACS NSQIP Surgical Risk Calculator




METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional transversal retrospectivo através da analise de
prontuarios eletrénicos de pacientes atendidos em um Ambulatério Multidisciplinar de
Medicina e Enfermagem Perioperatéria no periodo compreendido entre Janeiro de 2017 a
Dezembro de 2017.

Os critérios de inclusdo foram todos os Registros Eletronicos de Saude (RES) dos
pacientes candidatos a cirurgia eletiva atendidos no ambulatorio em estudo e classificados
como “Alto Risco” no periodo descrito. Os critérios de exclusdao foram os prontuarios em
formato de papel e 0os RES que estejam incompletos em relacdo as variaveis enderecadas
formulério de coleta de dados, inviabilizando a estratificagdo pelo escore em teste.

Em cada prontuario foram coletadas as variaveis necessarias para a utilizacdo da ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator, além da estratificacdo prévia pelo algoritmo de Lee e
ACP/Detsky e informacBes em consultas pds-operatorias acerca da ocorréncia de MACE em
até 30 dias apds o procedimento cirdrgico. A calculadora de risco foi acessada online e
inseriu-se 0s parametros de todos os pacientes, gerando estimativa de risco para cada um
deles. Apenas os resultados referentes ao risco de complicagdes cardiacas foram coletados.

Para fins de correlacdo, adotou-se a seguinte nomenclatura para o risco obtido pela
ACS NSQIP Surgical Risk Calculator: “Baixo” para o resultado “Abaixo da Média”,
“Intermedidrio” para o resultado “Média” e “Alto” para o resultado “Acima da Média”. Isso
foi feito para uma melhor correlagdo com os escores. Para o risco cardiovascular realizou-se
uma reestratificacdo proposta pela 32 Diretriz Perioperatoria onde os pacientes classificados
como Lee I ou II e ACP baixo risco foram considerados “Baixo Risco”, Lee III e ACP de
Risco Intermediario como “Intermediario” e Lee III ou IV e ACP Alto Risco como “Alto

Risco”, vide figura 04.



Os dados coletados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel. E para
avaliar a correlagdo entre os dois escores, foi realizado inicialmente o teste de normalidade.
Ap0s constatacdo de que as variaveis nao sdo “normais” pelo teste de normalidade do sistema,
realizado o teste de hipdtese ndo paramétrico de Wilcoxon juntamente com a estatistica
descritiva. As hipoteses foram descritas como HO e H1, sendo HO o fracasso, ou seja, ndo ha
correlacdo entre os escores e 0 H1 como o sucesso, ha correlagdo entre os escores. Trabalhou-
se com o nivel de confiabilidade de 95% e o nivel de significancia estatistica p valor de 0,005.

Os dados foram analisados e tratados com o software estatistico IBM® SPSS Statistics©

v.20.0.
Figura 4 - Fluxograma de Avaliacdo da Il Diretriz de Avaliacdo Cardiovascular
Perioperatoria.
Baixo risco Risco Intermediario Alto risco

Lee: Classe l e ll Lee: Classe Il Lee: Classe IV

ACP: Baixo risco ACP: Risco Intermediario ACP: Alto risco

EMAPO: até 5 pontos EMAPO: 6 a 10 pontos EMAPO: 211 pontos

Operagdo diretamente Solicitagdo de Prova Funcional se:

- Operagdo vascular arterial. (N.E.B)

- Operagdes de risco intermediario E baixa capacidade funcional (N.E.C)
Otimizagdo terapéutica conforme natureza do risco (isquémica, IC,
valvopatias, arritmias)

Monitorizagdo em semi-intensiva/UTI com ECG e troponina até 3 PO

Fonte: 32 Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular Perioperatoria da Sociedade Brasileira de Cardiologia

RESULTADOS

Este trabalho foi realizado com a utilizacdo dos dados secundarios obtidos pelo
Registro Eletronico de Satde dos pacientes classificados como “Alto Risco” atendidos no
Ambulatério Multidisciplinar de Medicina e Enfermagem Perioperatoria no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2017. Os resultados do estudo proposto sédo expostos logo
abaixo.

Foram analisados 451 prontuarios e 35 destes foram excluidos pois preenchiam algum

critério de exclusdo ou ndo foi possivel identificar o registro de consulta. Para a amostra final,



foram selecionados 416 prontuarios validos para a realizagdo do questionario e
consequentemente ser inserido na calculadora de risco ACS NSQIP.

Na tabela 1, a coluna 1 descreve as varidveis presentes no NSQIP e que foram
utilizadas no trabalho e, as colunas 2 e 3 descrevem a porcentagem de cada variavel depois de
aplicada a estatistica descritiva no programa SPSS. E importante ressaltar que na coluna 1 as
idades foram agrupadas em classes, onde a primeira sdo os individuos abaixo de 65 anos,
seguido dos individuos entre 65 e 74 anos, 75 e 84 anos e maior ou igual a 85 anos. As
porcentagens dos pacientes que sdo independentes, parcialmente dependentes ou totalmente
dependentes foram 90,4%, 8,4% e 1,2% respectivamente. O ASA foi agrupado em 4 classes,
sendo a classe/Asa 1 o paciente higido, Asa 2 o individuo com doenca sistémica leve, Asa 3
individuos com doenga sistémica grave e Asa 4 paciente com doenca sistémica grave que €
uma ameaga constante para sua vida.

Quanto a presenca de Diabetes e Hipertensdo, a coluna 1 mostra que 71,4% dos
pacientes ndo possuem diabetes, 23,1% realizam tratamento com hipoglicemiante oral e 5,5%
dos individuos realizam tratamento com insulinoterapia. Os dados sobre hipertenséo arterial
mostram que 68% dos individuos possuem HAS e realizam tratamento medicamentoso,
contra 32% de pacientes que ndo possuem HAS ou ndo foram diagnosticados ou que néo
realizam tratamento medicamentoso.

A tabela 1 mostra que esse subgrupo populacional é caracterizado principalmente por
individuos do sexo feminino (68,3%), com idade <65 anos (58,7%), com classe funcional
independente (90,4%) e classificacdo pelo ASA 1l (49%). Dados demograficos adicionais
estdo expostos na tabela 1 abaixo.

A tabela 02 explicita a classificagdo geral de todos os individuos. O risco
cardiovascular pelos escores de Lee e ACP/Detsky ja haviam sido estratificados durante as

consultas ambulatoriais e estavam descritos nos prontuarios eletrénicos. Podemos identificar



que do total de 416 pacientes a maior parte dos individuos foram classificados como risco
cardiovascular baixo e intermediério com 82,9% e 15,9% respectivamente e a minoria obteve
risco cardiovascular alto (05/1,5%).

Em contrapartida, referente ao risco cardiovascular obtido a partir da calculadora
online ACS NSQIP Surgical Risk Calculator, 207 (49,8%) pacientes foram classificados
como risco “Baixo”, 167 (40,1%) como risco “Alto” e 42 (10,1%) como risco “Intermediario”
(Tabela 3).

Os resultados foram relacionados atraves de uma tabela cruzada (Tabela 4). Do total
de 416 prontuérios analisados, 195 resultaram em um risco equivalente entre os dois escores,
sendo que 189 receberam a classifica¢do de “baixo risco”, 03 foram classificados como “risco
intermediario” e 03 foram classificados como “baixo risco”. 221 resultados divergiram.

A tabela 5 ilustra a reestratificacdo pelo NSQIP dos pacientes classificados como
Lee/ACP baixo risco. Podemos analisar que dos 345 registros de individuos classificados
como baixo risco pelo Lee/ACP, 54,8% ou em 189 casos foram reclassificados como baixo
risco cardiovascular, corroborando com a classificacdo inicial, 11,3% ou 39 foram
classificados como intermediario e 117 casos ou 33,9% dos pacientes considerados “baixo
risco” pelo Lee/ACP foram reclassificados como “alto risco cardiovascular”.

A tabela 6 abaixo nos traz a reestratificacdo dos pacientes inicialmente estratificados
como risco cardiovascular intermediario. O que nos chama atencdo é que quando realizado a
reestratificacdo destes pacientes, apenas 03 ou 4,5% dos 66 registros analisados sdo
reclassificados como risco intermediario pelo NSQIP. A maior porcentagem fica por conta do
risco alto e baixo pelo NSQIP, com 71,2% e 24,2% respectivamente.

A tabela 7 demonstrada abaixo nos informa sobre a reestratificacdo dos pacientes
inicialmente estratificados como alto risco pelo Lee/ACP. Chama atencdo que apenas 05

individuos foram classificados como alto risco cardiovascular por Lee/ACP e destes 05



individuos, 03 ou 60% foram reclassificados como alto risco pelo NSQIP e 02 ou 40% como
baixo risco.

A tabela 08 explana a correlagdo entre o NSQIP e os escores LEE/ACP. O subitem “a”
ou “Negative Ranks” mostra os dados em que o resultado do NSQIP foi menor do que o
obtido no Lee/ACP, totalizando 18 registros. O “b” ou “Positive Rank” demostra o dado em
que o resultado do NSQIP foi maior do que o adquirido pelo Lee/ACP, ou seja, em 203
episodios. O subtitem “c” ou “Ties” demostra os dados em que o NSQIP e¢ o Lee/ACP se
correlacionam, ocorrendo em 195 casos.

Apbs obter estes resultados, foi realizado o teste estatistico ndo paramétrico de
Wilcoxon (demostrado na tabela 09) para identificar a correlagdo dos dados obtidos. E
podemos afirmar que estatisticamente os escores NSQIP e Lee/ACP se correlacionam. Pois 0
p valor final foi <0,0001, sendo assim, a HO foi descartada e H1 marcada como sucesso da
pesquisa.

O grafico 1 demostra a ocorréncia de MACE pos-operatorio, mas dos 416 casos
analisados, 60% ou 248 individuos ndo haviam realizado a cirurgia proposta até 0 momento
da coleta de dados ou ndo havia nenhum dado cirirgico ou pdés-operatério no registro
eletrdnico dos pacientes. Em contrapartida, 40% ou 168 individuos realizaram a cirurgia
proposta e ndo apresentaram nenhum evento cardiovascular maior (MACE) em até 30 dias

apos o procedimento cirdrgico.

Tabela 1 — Variaveis da ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

Variavel n %
Idade
<64 244 58,7
65-74 112 26,9
75-84 56 13,5
>85 4 1,0
Sexo
Masculino 132 31,7
Feminino 284 68,3

Estado funcional



Independente 376

Parcialmente independente 35

Totalmente independente 5
Caso de emergéncia

Néo 416
Classificagcdo ASA

| 52

1 204

1 160
Uso de esteroides por condi¢do cronica

Néo 408

Sim 8
Ascite dentro de 30 dias antes da cirurgia

Né&o 416
Sepse sistémica dentro de 48h antes da cirurgia

Néo 416
Ventilador dependente

Né&o 416
Cancer disseminado

Néo 396

Sim 20
Diabetes

Néo 297

Oral 96

Insulina 23
Hipertensdo que requer medicacéo

Né&o 133

Sim 283
Dispneia

Né&o 411

Com esfor¢o moderado 5
Fumante atual no prazo de 1 ano

Né&o 391

Sim 25
Histéria de DPOC grave

Né&o 413

Sim 3
Diélise

Né&o 416
Insuficiéncia renal aguda

Né&o 414

Sim 2

90,4
8,4
1,2
100,0
12,5
49,0
38,5

98,1
1,9

100,0
100,0
100,0

95,2
4,8

714
23,1
55

32,0
68,0

98,8
94,0
6,0

99,3
0,7

100,0

99,5
0,5

ASA = American Society of Anesthesiologists;
DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Tabela 2 — Tabela de Frequéncia — Lee/ACP

n %
Baixo 345 82,9
Intermediério 66 15,9
Alto 5 1,2
Total 416 100,0




Tabela 3 — Tabela de Frequéncia — ACS NSQIP Surgical Risk

Calculator
n %
Baixo 207 49,8
Intermediério 42 10,1
Alto 167 40,1
Total 416 100,0

Tabela 4 - Tabela cruzada — Lee/ACP *ACS NSQIP Surgical

Risk Calculator

ACS NSQIP Surgical Risk Calculator Total

Baixo Intermediario  Alto
Baixo 189 39 117 345
Lee/ACP Intermediario 16 3 47 66
Alto 2 0 3 5
Total 207 42 167 416

Tabela 5 — Tabela de frequéncia Lee/ACP “Baixo Risco” x ACS NSQIP Surgical Risk

Calculator
n %

Baixo 189 54,8
ACS NSQIP o

Intermediario 39 11,3
Surgical Risk

Alto 117 33,9
Calculator

Total 345 100,0

Tabela 6 — Tabela de frequéncia Lee/ACP “Risco Intermediario” X ACS NSQIP Surgical

Risk Calculator
Lee/ACP “Risco Intermediario

%

Baixo 16
ACS NsQlIP Intermediario 3
Surgical Risk
Calculator Alto 47

Total 66

242
4,5

71,2
100,0




Tabela 7 — Tabela de frequéncia Lee/ACP “Alto Risco” x ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator

Lee/ACP “Alto Risco”
n %
Baixo 2 40,0
ACS NSQIP
Surgical Risk Alto 3 60,0
Calculator
Total 5 100,0

Tabela 08: Teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
Negative Ranks 18% 63,78 1148,00
nemib 1 amin~p  POsitive Ranks 203" 115,19 23383,00
Ties 195°
Total 416

a. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator < Lee/ACP
b. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

> Lee/ACP

¢. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator = Lee/ACP

Tabela 09: Teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon
Teste Estatistico®

NSQIP — Lee/ACP
z -12,070°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
p =,000

Gréfico 1: Ocorréncia de MACE no p6s-operatério (em até 30 dias de cirurgia)

MACE p0s operatdrio

40%
60%

= N&o houve casos Aguardando cirurgia



DISCUSSAO

O ambulatério pré-anestésico do estudo atende todos os pacientes candidatos a
cirurgia eletiva do hospital em que se encontra, e oferece uma avaliacdo pré-anestésica
meticulosa a fim de otimizar a condig&o do paciente e garantir a seguran¢a do mesmo em todo
0 periodo perioperatério.

A literatura chama atencdo que os eventos cardiacos pré e pds-operatdrios sdo a maior
causa de morbidade e mortalidade em cirurgias eletivas ndo cardiacas. Por isso, € de suma
importancia durante a avaliacdo pré-operatdria de o paciente identificar quais tem um risco
moderado e elevado de desenvolver alguma complicacdo/evento cardiovascular maior
(MACE), como infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca (IC) e 6bito cardiovascular’.

A busca por aprimoramento e atualizacdo cientifica levou ao objetivo do estudo, que
foi o de correlacionar os escores Lee e ACP/Detsky ja utilizados na instituicdo com o ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator®.

Com os resultados, pode-se constatar que em 47% dos casos houve correlagéo entre 0s
dois escores. Quanto aos outros 221 casos em que houve divergéncia, pode-se identificar em
que apenas 18 casos 0 ACS NSQIP Surgical Risk Calculator apresentou um risco
cardiovascular menor do que o estratificado anteriormente por Lee/Detsky. Em 203 casos 0
ACS NSQIP apresentou resultados maiores do que os estratificados por Lee/Detsky.

Uma das provaveis justificativas para isso € que o algoritmo ACS NSQIP Surgical
Risk Calculator tem uma melhor sensibilidade para identificacdo daqueles pacientes que
possuem um risco cardiovascular aumentado (alto risco) do que o algoritmo de Lee e
ACP/Detsky.

Os numeros de divergéncia causam preocupa¢do quanto a conduta a ser seguida apds a

estratificacdo. Pois pela 3? Diretriz Perioperatoria os pacientes que sdo considerados “baixo



risco” pela estratificagdo de Lee/Detsky, apds realizacdo de uma avaliagdo minuciosa, 0
mesmo deverd ser liberado para cirurgia sem maiores alertas. Nos pacientes classificados
como risco “intermediario e alto” devera ser realizado um cuidado perioperatorio meticuloso,
onde deverd ser realizado avaliacdo da capacidade funcional do mesmo, otimizacao
terapéutica para minimizacdo do risco e a monitorizagdo devera ser continua em semi-
intensiva ou terapia intensiva, sendo realizado eletrocardiograma (ECG) e troponina em até 3°
dia pds-operatorio. Dito isto, retornando a tabela 5, 45,2% dos pacientes considerados “baixo
risco” por Lee/Detsky tiveram na reestratificagdo seus escores modificados para “risco
intermediario” e “alto risco” cardiovascular®.

Quanto ao objetivo principal do estudo, o teste de Wilcoxon mostrou que o
Lee/Detsky e o ACS NSQIP Surgical Risk Calculator apresentam uma boa correlagédo
(p<0,0001), conforme ja demonstrado na Tabela 09.

Houve limitacOes neste estudo, tais como uma amostra relativamente pequena e
oriunda apenas de consultas de alto risco. A inclusdo das consultas de baixo risco poderia
influenciar os resultados, visto que aumentaria significantemente a amostra, além de trazer um

perfil de pacientes diferente do estudado.

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos dados, viu-se que estatisticamente ha correlacdo entre o
Lee/Detsky e a calculadora online ACS NSQIP Surgical Risk Calculator. Entretanto, ha um
namero consideravel de divergéncia entre os resultados de riscos dos dois escores. Se
estratificados apenas pelo Lee/Detsky, 83% dos pacientes 7seriam liberados para cirurgia sem
qualquer alerta para risco cardiovascular. Apds estratificacdo pelo ACS NSQIP, este valor
diminui para 49,8%. Isto nos mostra que para Lee/Detsky apenas 17% dos individuos iam

receber um cuidado meticuloso para evitar ocorréncias de MACE pds-operatoria contra



50,2% individuos que apos estratificacdo do ACS NSQIP receberam uma estratificacdo de
risco “intermediario” e “alto”.

Os objetivos deste estudo foram alcangados com sucesso. E é relevante também que se
realizem outros estudos como esse de forma a incluir um numero amostral maior e mais

heterogéneo.
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