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RESUMO
Contexto: A TEV é uma complicacdo comum em pacientes hospitalizados. Assim, a
estratificacdo do risco tromboembdlico é essencial para minimizar complicagdes e otimizar a



condicdo pré-operatdria do paciente antes de cirurgias eletivas. Objetivo: Investigar a
correlacdo entre o escore ACS NSQIP Surgical Risk Calculator e o TEV Safety Zone na
avaliacdo ambulatorial pré-operatdria do risco tromboembolico em cirurgias ndo cardiacas.
Meétodos: Estudo observacional transversal retrospectivo com andlise de prontuarios
eletronicos de pacientes atendidos em um ambulatério multidisciplinar de medicina e
enfermagem perioperatdria no periodo compreendido entre Janeiro e Dezembro de 2017.
Correlacionou-se o escore de risco tromboembdlico TEV Safety Zone ja aplicado no
ambulatorio com o risco de tromboembolismo venoso obtido pela calculadora de risco ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator. Resultados: Foi coletada uma amostra de 416 prontuérios.
Destes, 197 (47,6%) resultaram em risco equivalente entre os dois escores e 219 divergiram
nos resultados. Obteve-se um p<0,001 através do teste de Wilcoxon. ConclusGes: Houve
correlacdo entre 0 ACS NSQIP Surgical Risk Calculator e o TEV Safety Zone (p<0,001).
Palavras-chave: fatores de risco; periodo perioperatério; tromboembolismo venoso.

Correlation between Surgical Risk Calculator and Safety Zone scores in the
preoperative period of non-cardiac surgeries

ABSTRACT

Context: VTE is a common complication in hospitalized patients. Thus, thromboembolic risk
stratification is essential to minimize complications and optimize the patient's preoperative
condition before elective surgeries. Objective: To investigate the correlation between the
ACS NSQIP Surgical Risk Calculator score and the TEV Safety Zone in the preoperative
outpatient evaluation of thromboembolic risk in non-cardiac surgeries. Methods:
Retrospective cross-sectional observational study with electronic records analysis of patients
attending a multidisciplinary outpatient clinic of medicine and perioperative nursing in the
period from January to December 2017. The TEV Safety Zone thromboembolic risk score,
already applied in the clinic with the risk of venous thromboembolism obtained by the ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator, was correlated. Results: A sample of 416 medical records
was collected. Of these, 197 (47.6%) resulted in an equivalent risk between the two scores
and 219 diverged in the results. A p<0,001 was obtained by the Wilcoxon test. Conclusions:
There was a correlation between the ACS NSQIP Surgical Risk Calculator and the TEV
Safety Zone (p <0.001).

Keywords: risk factors; perioperative period; venous thromboembolism.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma complicagdo comum em pacientes
hospitalizados. Essa condicdo inclui a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP)™.

A trombose venosa profunda (TVP) se caracteriza pela formacdo aguda de trombos
que acometem as veias profundas dos membros, acarretando obstrugdo parcial ou total’.

Aembolia pulmonar (EP) é uma das manifestacGes mais temidas, responsavel por 5-10% das



mortes em pacientes hospitalizados, fazendo com que o TEV seja a principal causa de morte
evitavel nesses pacientes”.

Segundo a triade de Virchow, a TVP é derivada de trés mecanismos: estase sanguinea,
lesdo do endotélio e hipercoagulabilidade. Diversos fatores podem aumentar o risco da
ocorréncia de TVP, entre eles hospitalizacdo, imobilidade, obesidade e procedimentos
cirGrgicos®. Este Gltimo é importante na génese do tromboembolismo pois associa diversos
fatores predisponentes, como trauma tissular, decubito, restricdo a movimentacao,
hipovolemia e estase sanguinea’.

Apesar de todos os avangos que tem surgido no ambito da doenca venosa
tromboembdlica, esta continua a ser uma das mais significativas causas de morte evitavel em
ambiente hospitalar. As sequelas desta doenca podem ser igualmente significativas, quer pela
sua gravidade, quer pelo impacto econémico e social originado pelas incapacidades e
limitacBes dos que a ela sobrevivem®.

Em nosso meio, foram estimadas cerca de 28.000 internagdes por ano de pacientes do
Servico Unificado de Saude (SUS) em consequéncia ao TEV, dos quais 4.247 foram a 6bito.
Dados de autopsia mostram uma incidéncia similar aos da literatura internacional, variando
4% a 19%, sendo a causa de 6bito em 3,7% a 5% °. Entretanto, os estudos da epidemiologia
sdo escassos e acredita-se que a doenca seja subestimada devido aos eventos néo
diagnosticados’.

Eventos tromboembdlicos causam grande preocupacdo em decorréncia [...] da
possibilidade de apresentacdo clinica com sintomas escassos e, muitas vezes, inespecificos®.

Kakkar et al., no final da década de 1960, demonstraram que o exame clinico da TVP,
isoladamente, era pouco confidvel e, através de métodos, como o teste de fibrinogénio
marcado e a flebografia, demonstraram que 50% ou mais dos casos de TVP confirmada nao

apresentavam sinais clinicos’.



Assim, a estratificagdo de risco para tromboembolismo, muito comum nos estudos
clinicos, e na qual vém sendo baseados algoritmos e protocolos médicos, é essencial para
racionalizar custos e minimizar complicacdes e efeitos adversos"”.

Varias calculadoras de risco e sistemas de escore foram desenvolvidos para predizer
morbidade e mortalidade para procedimentos especificos. Estes modelos de previsdo sdo
usados por cirurgides para estratificar 0s riscos de seus pacientes e auxiliar na decisdo de
recomendar certo procedimento ou sua alternativa. A estratificacdo de risco também pode ser
usada como referéncia para a otimizacdo pré-operatéria do paciente antes de cirurgias
eletivas, além de permitir recomendacdes profilaticas adequadas de forma a evitar
complicacBes®.

A profilaxia para fendbmenos tromboembdlicos possui beneficio comprovado, além de
ser mais oportuna em relacéo ao tratamento do TEV®.

Na instituicdo onde ocorreu o presente estudo, no ano de 2014, foi implementado o
escore de risco tromboembolico TEV Safety Zone, objetivando melhorar a seguranca do
atendimento ao paciente cirdrgico. A partir do procedimento proposto, da idade e da presenca
de fatores de risco para TEV (AVC, cancer, entre outros), este algoritmo classifica o risco
tromboembdlico do paciente como “Baixo”, “Intermediario” ou “Alto” e recomenda a
profilaxia apropriada para cada caso.

Contudo, estudos recentes tém revelado que o0 escore American
CollegeofSurgeonsNationalSurgicalQualitylmprovementProgram (ACS NSQIP) Surgical
Risk Calculator, uma calculadora online de risco, apresenta uma boa acuracia em predizer
complicagOes pos-operatorias especificas para diversas intervencdes cirurgicas, dentre elas o
risco tromboembolico. O ACS NSQIP Surgical Riskestima o risco de complicacdes pos-
operatorias por meio de fatores especificos do paciente e do procedimento cirargico planejado

(Figura 1).



O presente estudo objetivou investigar a correlagdo entre o escore ACS NSQIP

Surgical Risk Calculator e o TEV Safety Zone na avaliagdo ambulatorial pré-operatéria do

risco tromboembdlico em cirurgias ndo cardiacas.

Procedimento

Cancer disseminado

Outra opg&o de tratamento adequada

Diabetes

Idade Hipertensdo que requer medicacdo

Sexo Insuficiéncia cardiaca congestiva em 30 dias antes da
cirurgia

Estado funcional Dispneia

Caso de emergéncia

Fumante atual no prazo de 1 ano

ClassificagdoAmerican Society of Anesthesiologists (ASA)

Historia de DPOC grave

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

Figura 1 — Variaveis do ACS NSQIP Surgical Risk CalculatorFonte: Elaborada pelo autor com base no ACS NSQIP

Surgical Risk Calculator

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional transversal retrospectivo através da analise de

prontuarios eletrbnicos de pacientes atendidos em um ambulatério multidisciplinar de

medicina e enfermagem perioperatdria no periodo compreendido entre Janeiro de 2017 e

Dezembro de 2017.

Os critérios de inclusdo utilizadosforam prontuérios eletrénicos de pacientes

candidatos a cirurgia eletiva ndo cardiaca e atendidos em consulta ambulatorial de alto risco.

O critério de exclusdo foi prontuarios eletrénicos incompletos em relagdo as varidveis

enderecadas ao formulario de coleta de dados, inviabilizando a adequada operacdo da

calculadora de risco.

Em cada prontuério foram coletadas as variaveis necessarias para a utilizacdo da ACS

NSQIP Surgical Risk Calculator, aléem da estratificacdo prévia pelo algoritmo TEV Safety

Zone e informacgdes em consultas pos-operatodrias acerca da ocorréncia de TEV em até 30 dias




apoOs 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 0s
resultados referentes ao tromboembolismo venoso foram coletados.

Para fins de correlacdo, adotou-se a seguinte nomenclatura para o risco obtido pela
ACS NSQIP Surgical Risk Calculator: “Baixo” para 0 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 o escore TEV Safety Zone, que utiliza os resultados
de risco “Baixo”, “Intermediario” e “Alto”.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel. Para
avaliar a correlacdo entre os dois escores, foi utilizada estatistica descritiva e teste de
hip6teses ndo paramétrico Wilcoxon, ap0s a constatacdo de que as variaveis ndo sao normais
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. As hipoteses foram descritas como HO e H1,
sendo HO o fracasso (ndo ha correlacdo entre os escores) e H1 o sucesso(ha correlacdo entre
os escores). Foi considerado o valor de p<0,05 como nivel de significancia estatistica.Os
dados foram analisados com o software estatistico IBM® SPSS Statistics© v.20.0.
RESULTADOS

Foram analisados 451 prontuérios. Destes, 35 foram excluidos pois preenchiam o
critério de exclusdo. Para a amostra final, entdo, foram selecionados 416 prontuarios validos
para 0 adequado preenchimento do formulario de coleta de dados.

O perfil dos pacientes foi identificado através das variaveis utilizadas na ACS NSQIP
Surgical Risk Calculator, demonstradas na Tabela 1. Houve prevaléncia de pacientes do sexo
feminino (68,3%), com idade < 64 anos (58,7%), estado funcional independente (90,4%) e
classe 1l (doenca sistémica leve ou moderada, sem limitagdo funcional) pela classificacdo da
American Society ofAnesthesiologists (ASA) (49%). Ressalta-se que a classificacdo da ASA

variou apenas entre 1, Il e 111, ndo havendo nenhum paciente classificado como 1V, V ou VI.



Quanto a presenca de patologias, as mais significantes foram a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). Do total de pacientes, 68% eram portadores de
HAS e faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva; os outros 32% ndo possuiam a doenga ou
ndo havia a necessidade de medicalizagdo. Quanto a DM, 23,1% dos pacientes utilizavam
algum hipoglicemiante oral e 5,5% faziam uso de insulina; 71,4% n&o eram portadores da
doenca ou faziam o controle glicémico apenas com dieta.

Dados epidemioldgicos adicionais estdo descritos na Tabela 1.

O risco tromboembolico pelo escore TEV Safety Zone ja havia sido estratificado
durante as consultas ambulatoriais e estava descrita nos prontudrios eletrénicos. Do total de
416 pacientes, 37 (8,9%) foram classificados como risco “Baixo”, 76 (18,3%) como risco
“Intermediario” e 303 (72,8%) como risco “Alto” (Tabela 2).

Referente ao risco de tromboembolismo venoso obtido a partir da calculadora online
ACS NSQIP Surgical Risk Calculator, 194 (43,3%) pacientes foram classificados como risco
“Baixo”, 41 (9,9%) como risco “Intermediario” ¢ 195 (46,9%) como risco “Alto” (Tabela 3).

Os resultados foram relacionados através de uma tabela cruzada (Tabela 4). Do total
de 416 prontuéarios analisados, 197 (47,6%) resultaram em um risco equivalente entre os dois
escores: 22 receberam a classificacdo de risco “Baixo”, 7 foram classificados como risco
“Intermediario” e 168 como risco “Alto”. 219 resultados divergiram.

Na Tabela 5, observa-se que p=0,000, obtido através do teste de Wilcoxon.

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 90,4
Parcialmente independente 35 8,4

Totalmente independente 5 1,2



Caso de emergéncia
Néo 416 100,0
Classificacdo ASA

| 52 12,5

1 204 49,0

I 160 38,5
Uso de esteroides por condicdo crbnica

Né&o 408 98,1

Sim 8 1,9
Ascite dentro de 30 dias antes da cirurgia

Néo 416 100,0
Sepse sistémica dentro de 48h antes da cirurgia

Néo 416 100,0
Ventilador dependente

Né&o 416 100,0
Cancer disseminado

Néo 396 95,2

Sim 20 4,8
Diabetes

Né&o 297 71,4

Oral 96 23,1

Insulina 23 55
Hipertensdo que requer medicacao

Néo 133 32,0

Sim 283 68,0
Dispneia

Né&o 411 98,8

Com esforco moderado 5 1,2
Fumante atual no prazo de 1 ano

Néo 391 94,0

Sim 25 6,0
Histéria de DPOC grave

Né&o 413 99,3

Sim 3 0,7
Didlise

Néo 416 100,0
Insuficiéncia renal aguda

Néo 414 99,5

Sim 2 0,5

ASA = American Society of Anesthesiologists.

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 2 — Tabela de Frequéncia - TEV Safety Zone

n %
Baixo 37 8,9
Intermedidrio 76 18,3
Alto 303 72,8

Total 416 100,0




Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 3 — Tabela de Frequéncia — ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

n %
Baixo 180 43,3
Intermedidrio 41 9,9
Alto 195 46,9
Total 416 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 4 — Tabela cruzada — TEV Safety Zone *ACS NSQIP Surgical Risk Calculator

ACS NSQIP Surgical Risk Calculator Total
Baixo Intermediario  Alto Fonte:
. Elaborad |
Baixo 22 3 12 37 avorada pelo
autor
TEV Safety Zone Intermediario 54 7 15 76
Alto 104 31 168 303
Total 180 41 195 416
Tabela 5 — Teste de Wilcoxon
Rank
N Rank Médio Soma dos ranks
Ranks negativos 189° 112,25 21216,00
ACS NSQIPSurgical Risk Ranks positivos 30° 95,80 2874,00
Calculator - TEV Safety Zone  Empates 197¢
Total 416

a. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator<TEV Safety Zone
b. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator>TEV Safety Zone
¢. ACS NSQIP Surgical Risk Calculator = TEV Safety Zone

Estatisticas do teste®

ACS NSQIP Surgical Risk

Calculator- TEV Safety
Zone

Z -10,091°

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Baseado nos ranks positivos.

P=,000



Fonte: Elaborada pelo autor

Durante o periodo do estudo, 59,6% dos pacientes ndo realizaram o procedimento
cirargico. Dos 40,4% que realizaram, ndo houve nenhum caso de TEV relatado em consultas

poOs-operatorias.

DISCUSSAO

O ambulatério em que foi realizado o estudo recebe todos os pacientes candidatos a
cirurgia eletiva do hospital em que se encontra, e oferece uma avaliagdo pré-anestésica
minuciosa a fim de otimizar a condi¢do do paciente e garantir a seguranga do mesmo em todo
0 periodo perioperatdrio.

Um dos pontos importantes da avaliagdo pré-anestésica € o risco tromboembodlico.
Sabe-se que a TEV é uma das causas mais relevantes de morte evitavel em ambiente
hospitalar, causando grande preocupacdo tanto por sua elevada morbidade e mortalidade
quanto pela gravidade de suas sequelas. Assim, todos 0s pacientes no servico s&o
rigorosamente estratificados quanto a este risco e a partir disso sdo recomendadas medidas
profilaticas adequadas para cada caso.

A importéancia e os beneficios de uma correta e efetiva profilaxia medicamentosa estdo
bem documentados’. Esse é um ponto critico, visto que a menor importancia dada ao assunto
[...] pode assumir proporces catastroficas, ja& que muitas vezes o TEP fatal pode ser a
primeira e (inica manifestagdo da doenca®.

A busca por aperfeicoamento e atualizacéo cientifica levou ao objetivo do estudo, que
foi o de correlacionar o TEV Safety Zone ja utilizado com o ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator. Com os resultados, viu-se que em 47,6% de todos 0s pacientes houve
equivaléncia entre os dois escores. Quanto aos outros 219 resultados que divergiram, em 189

a ACS NSQIP Surgical Risk Calculator apresentou um risco tromboembdlico mais baixo do



que o estratificado pelo TEV Safety Zone, ou seja, enquanto o primeiro classificava como
“Baixo” ou “Intermediario”, 0 segundo rotulava como “Intermediario/Alto” ou “Alto”,
respectivamente. Em apenas 30 casos 0 ACS NSQIP Surgical Risk Calculatorapresentou
resultados maiores do que o TEV Safety Zone. Esses dados j& foram demonstrados na Tabela
4,

Uma provavel justificativa para isso é que o algoritmo TEV Safety Zone utiliza fatores
de risco que ndo correspondem a nenhuma varidvel analisada pelo ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator, como varizes/insuficiéncia venosa, cateteres venosos e histdria prévia de TEV,
entre outros.

Os numeros de divergéncia causam preocupacdo quanto a profilaxia recomendada,
visto que para cada risco é indicada uma medida profilatica adequada. De acordo com o
algoritmo TEV Safety Zone, para 0s riscos “Intermediario” e “Alto” estd indicada a
quimioprofilaxia (associa-se a profilaxia mecéanica nos casos de muito alto risco). Caso haja
alguma contraindicacdo para 0 uso do anticoagulante nesses casos, a profilaxia mecénica é a
recomendada.Para o risco “Baixo”, esta indicada a deambulagéo precoce e a fisioterapia.

Diferente desse algoritmo, o ACS NSQIP Surgical Risk Calculatorndo traz
recomendac0es profilaticas.

Tem-se, entdo, que em 379 casos 0 paciente receberia profilaxia medicamentosa se
estratificado o risco tromboembdlico pelo TEV Safety Zone (esse valor corresponde aos 303
classificados como risco “Alto” somados aos 78 classificados como risco “Intermediario”).
Desses 379, 41,6% (158)foram classificados como de risco “Baixo” pelo ACS NSQIP
Surgical Risk Calculator, e ndo receberiam a profilaxia medicamentosa, se seguidas as
mesmas recomendacdes aplicadas ao primeiro escore. Esses dados estdo demonstrados na

Tabela 6 e na Tabela 7.



Tabela 6 — Tabela de frequénciaTEV Safety Zone — risco “Alto” x ACS NSQIP Surgical Risk
Calculator

TEV Safety Zone — risco “Alto”

n %
Baixo 104 34,3
ACS NSQIP Intermediario 31 10,2
Surgical Risk
Alto 168 55,4
Calculator
Total 303 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 7 — Tabela de frequénciaTEV Safety Zone — risco “Intermediario” x ACS NSQIP
Surgical Risk Calculator

TEV Safety Zone — risco “Intermediario”

n %
Baixo 54 71,1
ACS_ NSQ_IP Intermediario 7 9,2
Surgical Risk
Calculator Alto 15 19,7
Total 76 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor

Exatos 37 pacientes foram classificados como de risco “Baixo” pelo TEV Safety Zone,
portanto ndo fariam uso de anticoagulante. Destes, 15 foram identificados como risco
“Intermediario” (3) e “Alto” (12) pelo ACS NSQIP Surgical Risk Calculator(Tabela 8)e
fariam uso de medicacdo profilatica se seguidas as recomendacdes aplicadas ao TEV Safety
Zone.

Tabela 8 — Tabela de frequénciaTEV Safety Zone — risco “Baixo” x ACS NSQIP Surgical
Risk Calculator

TEV Safety Zone — risco “Baixo”

n %
Baixo 22 59,5
ACS NSQIP Intermediario 3 8,1
Surgical Risk
Alto 12 32,4

Calculator
Total 37 100,0




Fonte: Elaborada pelo autor

Diante disso, surge o questionamento sobre qual medida profilatica adotar nos casos
em que ndo ha equivaléncia de resultados entre os dois escores.

Quanto ao objetivo principal do estudo, o teste de Wilcoxon mostrou que o TEV
Safety Zone e o0 ACS NSQIP Surgical Risk Calculator apresentam uma boa correlagédo
(p<0,0001), conforme ja demonstrado na Tabela 5.

Houve limitacGes neste estudo, tais como uma amostra relativamente pequena e
oriundas 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 andlise dos dados, viu-se que ha correlacdo entre o0 TEV Safety Zone
e a ACS NSQIP Surgical Risk Calculator. Entretanto, ha um namero consideravel de
divergéncia entre os resultados de riscos dos dois escores. Se estratificados apenas pelo TEV
Safety Zone, mais pacientes receberiam profilaxia para TEV quando comparado ao ACS
NSQIP Surgical Risk Calculator.

E importante que seja desenvolvido um protocolo de profilaxia para TEV para um
melhor aproveitamento da ACS NSQIP Surgical Risk Calculator, visto que esta conta apenas
com a identificacdo do risco.

E relevante também que se realizem outros estudos como esse de forma a incluir um

numero amostral maior e mais heterogéneo.
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