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EDITORIAL

Como identificar um paciente cirirgico de alto risco?

O numero de procedimentos cirirgicos continua a crescer
globalmente e ha uma clara necessidade de aumentar a dis-
ponibilidade de cirurgias seguras, oportunas e acessiveis,
especialmente em cendrios de recursos limitados.! proce-
dimentos a pacientes com idade avancada e comorbidades
graves, com inevitavel aumento da morbimortalidade apos
a cirurgia, apesar dos mais recentes avancos tecnolégicos
na assisténcia anestésica. Embora a morbidade e a morta-
lidade poés-operatorias variem significativamente entre os
pacientes, ela é particularmente maior em um grupo vul-
nerdavel de pacientes de alto risco. Portanto, a identificacao
pré-operatoria precisa de pacientes de alto risco é forte-
mente recomendada.

A estratificacdo de risco e o reconhecimento precoce
de pacientes de alto risco podem melhorar os resultados,
pois facilitam a tomada de decisdo cirdargica, a otimizacao
pré-operatéria € o manejo intra e poés-operatorio persona-
lizado.? No entanto, para melhorar o atendimento ao pa-
ciente, as ferramentas de estratificacao de risco devem ser
validadas para o populacoes-alvo sera aplicado e deve ser
facilmente aplicavel a beira do leito. Em ultima andlise, a es-
tratificacao de risco precisa abranger a complexa interacao
entre procedimentos cirirgicos e anestésicos e caracteristi-
cas especificas do paciente para poder avaliar a morbimor-
talidade pos-operatéria em diferentes momentos, incluin-
do o pré-operatdrio, intraoperatério e pés-operatério.>*

Muitos modelos de risco cirurgico foram desenvolvidos
e investigados. Classificacao do Estado Fisico da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA-PS), Indice de Risco
Cardiaco Revisado (RCRI), Calculadoras de Risco do Pro-
grama Nacional de Melhoria da Qualidade Cirturgica do
American College of Surgeons (ACS-NSQIP) e o modelo
Surgical Outcome Risk Tool (SORT) sao alguns dos siste-
mas de pontuacao pré-operatérios mais comumente usa-
dos. A classificacao ASA-PS € o sistema de pontuacao mais
simples e tem sido usado desde 1941.° A atribui¢ao de risco
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¢ independente do procedimento cirurgico e ¢ baseada
apenas na avaliacdao subjetiva do estado geral de satde do
paciente, levando a uma confiabilidade significativa entre
os avaliadores. O RCRI foi projetado para focar na morta-
lidade cardiovascular maior apds cirurgias nao cardiacas,
consistindo em seis preditores independentes: cirurgia de
alto risco, histéria de doenca isquémica do coracao, insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular, tra-
tamento pré-operatério com insulina e creatinina sérica
pré-operatéria acima de 2 mg/dL°® Infelizmente, tem um
desempenho ruim ao prever eventos cardiacos ap6s cirur-
gias vasculares ou mortalidade por todas as causas apos
cirurgias nao cardiacas.® A calculadora de risco cirdrgico
ACS-NSQIP consiste em 20 varidveis especificas do pacien-
te, incluindo ASA-PS, capacidade funcional relatada pelo
paciente , e a cirurgia planejada com mais de 1.500 c6digos
de terminologia de procedimentos atuais que permitem es-
timar o risco pés-operatério especifico do procedimento.”
No entanto, o ACS-NSQIP também apresenta limitacoes,
nao capturando complicacoes cardiovasculares importan-
tes e nao foi amplamente validado fora dos Estados Unidos
, prejudicando sua generalizacao. Por fim, o modelo SORT
foi validado em um estudo multicéntrico no Reino Unido
que utilizou uma classificacao de gravidade cirtrgica espe-
cifica, composta por seis varidveis principais: grau ASA-PS,
urgéncia da cirurgia (expedida, urgente, imediata), espe-
cialidade cirargica de alto risco ( gastrointestinais, tora-
cicas, vasculares), gravidade cirdrgica (de menor a maior
complexo), cancer e idade igual ou superior a 65 anos.* O
modelo SORT permite avaliacao rapida e facil do risco de
mortalidade para individuos submetidos a cirurgia nao car-
diaca. No entanto, alguns estudos recentes indicaram que
0 SORT teve um desempenho ruim em outras populacoes
em comparacdo com o trabalho original® e pode nao ser
um preditor preciso de resultados adversos em pacientes
de alto risco."
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E importante notar que a previsio de complicacdes pos-
-operatorias € bastante dificil. Os preditores de resultados
perioperatorios geralmente sao categorizados em dois gru-
pos: fatores relacionados ao paciente e fatores relacionados
a cirurgia. A idade do paciente, comorbidades como doen-
cas cardiovasculares e pulmonares, estado funcional, fragi-
lidade e biomarcadores perioperatérios podem predizer re-
sultados. Cirurgias de urgéncia ou emergéncia aumentam
significativamente o risco de complicacoes pos-operatorias.
Outros preditores relacionados a cirurgia incluem duracao
da cirurgia, perda de sangue e cirurgia de grande porte."!
No entanto, até agora, a maioria dos escores de previsao
de complicacoes apresenta precisao moderada na previsao
de complicacoes pos-operatorias, especialmente em algu-
mas subpopulagdes cirtrgicas.'? E importante enfatizar que
essas ferramentas preveem resultados em um “paciente ti-
pico”, mas sao limitados em prever com precisao o risco
para um paciente individual, pois fatores especificos rela-
cionados ao paciente e a cirurgia devem ser considerados.
Alternativamente, os modelos de previsao de subespeciali-
dades podem ser mais precisos para pacientes de alto risco
e novos modelos de risco para grupos individuais de alto
risco estao em constante desenvolvimento e validacao. No
final das contas, o objetivo final de qualquer ferramenta
de previsao é fornecer informacoes adequadas e claras a
pacientes e médicos para discutir preventivamente opcoes
de gerenciamento, estratégias de resgate e, em um cenario
mais extremo, decisoes de fim de vida.

Conforme demonstrado acima, varias ferramentas de
avaliacao foram implementadas para identificar pacientes
cirargicos de alto risco. No entanto, a maioria desses mo-
delos foi desenvolvida e validada em paises de alta renda.
A viabilidade de uma avaliacao de risco confiavel é parti-
cularmente importante quando os recursos sao limitados,
especialmente em paises de baixa e média renda (PBMRs),
onde a atencao primaria € insuficiente e condicoes avanca-
das de doencas compoem o cendrio cirdrgico. Portanto, a
validacao prospectiva € garantida em diferentes setores ge-
opoliticos para testar a validade externa dessas pontuacoes.
O Brasil, e a maioria dos paises da América Latina, apresen-
tam enormes disparidades em termos de acesso a saude e
recursos médicos disponiveis para atender pacientes cirur-
gicos, fatores que podem impactar significativamente em
piores resultados para pacientes submetidos a cirurgia.'®

Nesse contexto, Gutierrez et al.,'"* utilizando uma gran-
de coorte cirurgica brasileira, desenvolveram e investiga-
ram um modelo de regressao logistica multivariavel, que
prevé a mortalidade hospitalar (o modelo de risco Ex-Ca-
re). Nesse modelo de risco, foram considerados os predi-
tores do paciente e do perioperatorio, e seu desempenho
foi comparado com ferramentas de risco cirurgico conhe-
cidas, a saber, o indice de comorbidade de Charlson (CCI),
o RCRI e o modelo de risco SORT. O modelo de risco Ex-
-Care foi muito eficiente na identificacao de pacientes ci-
rurgicos de alto risco, apresentando acurdcia superior ao
RCRI e desempenho semelhante aos modelos CCI e SORT.
Embora esses achados sejam promissores, o novo modelo
de risco cirurgico precisa ser mais investigado em estudos

multicéntricos, exigindo uma avaliacao de sua acurdcia em
outras instituicoes nacionais e internacionais.

Por todas as razoes acima, nesta edicao da Revista Bra-
sileira de Anestesiologia, convidamos os leitores a acessar
varios estudos interessantes que trazem novos insights so-
bre a estratificacao e manejo de pacientes cirurgicos de alto
risco. Esses estudos abordaram uma infinidade de topicos
relacionados a cirurgia de alto risco, desde medidas para
detectar pacientes com maior risco de complicacoes até
estratégias focadas em fornecer cuidados perioperatorios
aprimorados em pacientes cirurgicos de alto risco.’**

Dentre esses estudos, ¢ tentador destacar o protocolo
de estudo multicéntrico descrito por Passos et al.,' propon-
do uma grande investigacao nacional do modelo Ex-Care
como uma nova e vdlida ferramenta de risco para a popu-
lacao cirurgica brasileira. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo, multicéntrico, que visa construir um modelo
nacional de risco pré-operatorio baseado no modelo Ex-Ca-
re de probabilidade de 6bito em até 30 dias ap6s a cirurgia.
A mortalidade intra-hospitalar dentro de 30 dias ap6s a ci-
rurgia sera o desfecho primdrio. E importante ressaltar que
até o momento nao existe um modelo de risco cirturgico
desenvolvido para a populacdo brasileira. Portanto, o mo-
delo Ex-Care pode ser uma ferramenta 1til para estratificar
com precisao o risco de morte apos a cirurgia no Brasil,
auxiliando os profissionais envolvidos na assisténcia perio-
peratéria a identificar pacientes cirurgicos de alto risco e
planejar melhor as estratégias terapéuticas.

A morbidade e a mortalidade para pacientes cirargicos
de alto risco geralmente sao altas, especialmente em am-
bientes de poucos recursos. O desenvolvimento de varias
calculadoras de risco aumentou nossa capacidade de quan-
tificar de forma abrangente o risco de eventos adversos
pos-operatorios, especialmente mortalidade relacionada a
cirurgia. A associacao dessas ferramentas de risco com no-
vos biomarcadores perioperatorios, escores de fragilidade
e uma avaliacao mais abrangente do estado funcional pode
refinar ainda mais nossa capacidade de detectar pacientes
cirtirgicos de alto risco. A medida que o conhecimento
continua a crescer nesta area, novas pesquisas devem se
concentrar na implementacao de estratégias de mitigacao
para reduzir eventos adversos ap6s a cirurgia. Para aqueles
pacientes que sao identificados como tendo risco cirurgico
aumentado, estratégias perioperatorias para mitigar o risco
podem precisar de um modelo cirtirgico totalmente novo
associado a um cuidado perioperatério aprimorado com
potencial para reduzir mortes evitaveis e o risco de eventos
cardiacos adversos maiores no poés-operatorio. Essas estra-
tégias podem incluir o momento da cirurgia apos eventos
ou intervencoes cardiacas, um melhor manejo periopera-
torio de doenca cardiaca isquémica ou valvar, hipertensao,
arritmia e insuficiéncia cardiaca.”® Além disso, o monitora-
mento abrangente pés-operatorio deve ser realizado pelo
menos nas primeiras 48 horas apo6s a cirurgia para detectar
eventos adversos e implementar estratégias de resgate pre-
coces. Este caminho de cuidados pés-operatorios aprimo-
rados para pacientes cirurgicos de alto risco, ou em outras
palavras, um “pacote cirurgico de alto risco” com uma to-
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mada de decisao centrada no paciente, pode melhorar sig-
nificativamente a experiéncia e os resultados do paciente
através do processo cirurgico para pacientes em niveis mais
elevados. risco de eventos adversos.?* Nesse contexto, um
recente estudo de coorte antes e depois com uma via clinica
baseada em vigilancia aprimorada para pacientes cirirgicos
de alto risco demonstrou uma reducao significativa da mor-
talidade intra-hospitalar.?* Particularmente neste estudo, o
“pacote cirargico de alto risco” incluiu seis elementos prin-
cipais, como identificacao e comunicacao de risco, adocao
de checklist de alta da unidade de recuperacao pés-anesté-
sica de alto risco, pronta admissao de enfermagem na en-
fermaria, intensificacao do monitoramento de sinais vitais,
dosagem de troponina perioperatoria, e acesso imediato a
suporte médico, se necessario.” Novas pesquisas ainda sao
necessdrias para avaliar melhor quais estratégias projetadas
para melhorar o cuidado perioperatério pode realmente
reduzir a morbidade e mortalidade em subpopulacoes ci-
rurgicas de alto risco.

Em resumo, o paciente cirirgico de alto risco é um
desafio crescente para os cuidados anestésicos modernos.
A estratificacdo de risco perioperatério é atualmente um
principio fundamental de uma assisténcia adequada ao pa-
ciente cirargico. O risco cirurgico deve ser previsto para
cada paciente no periodo pré-operatério, € os modelos de
risco sao ferramentas clinicas valiosas para a tomada de
decisao compartilhada e o desenvolvimento de planos de
cuidados individualizados. Os métodos para estratificar o
risco individual incluem ferramentas de avaliacao, medidas
de capacidade funcional e ensaios de biomarcadores. Eles
tém o potencial de contribuir para a prestacao de cuidados
anestésicos e perioperatorios atualizados e de alta qualida-
de. Notavelmente, o desenvolvimento e aplicacao de fer-
ramentas robustas para identificar adequadamente os pa-
cientes de alto risco € essencial para fundamentar futuros
estudos de intervencao em direcao a melhores resultados
para todos os pacientes cirirgicos.
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