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PALAVRAS-CHAVE Resumo

CR-POSSUM; Justificativa e objetivos: Os pacientes cirurgicos com frequéncia precisam de internacao em
Apgar; unidade de alta dependéncia ou unidade de terapia intensiva. Os recursos sdo escassos e nao
Triagem ha critérios de admissao universalmente aceitos; portanto, a alocacdo dos pacientes precisa
pos-operatoria; ser aprimorada. O objetivo primario deste estudo foi investigar a relagcdo entre o destino dos
Terapia intensiva pacientes apos cirurgia colorretal e o indice de Apgar Cirlrgico (IAC) e o escore CR-POSSUM - do

inglés ColoRectal Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality
and Morbidity - e, secundariamente, descobrir pontos de corte para auxiliar essa alocacao.
Métodos: Estudo prospectivo de observacao transversal, incluiu todos os pacientes adultos sub-
metidos a cirurgia colorretal durante um periodo de dois anos. Os dados foram coletados do
prontuario clinico eletrénico e dos registros de anestesia.

Resultados: Foram incluidos 358 pacientes. A mediana para o IAC foi 8 e para a probabilidade
de mortalidade no CR-POSSUM, 4,5%. A admissdo imediata em unidade de alta dependén-
cia/unidade de terapia intensiva ocorreu em 51 pacientes e a admissao tardia em 18. Os escores
dos pacientes na enfermaria e na unidade de alta dependéncia/unidade de terapia intensiva
foram estatisticamente diferentes (tempo de internacao: 8 vs. 7, p < 0,001; CR-POSSUM: 4,4% vs.
15,9%, p<0,001). Os dois escores foram preditivos do destino imediato pos-cirurgia (p < 0,001).
Em relacdo a admisséo imediata em UAD/UTI, CR-POSSUM mostrou uma forte associacdo (ASC
0,78; p=0,034) com um ponto de corte > 9,16 (sensibilidade: 62,5%; especificidade: 75,2%),
superou o IAC (ASC 0,67, p=0,048), com ponto de corte < 7 (sensibilidade: 67,3%; especifici-
dade: 56,1%).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: silviaabpinho@gmail.com (S. Pinho).
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Conclusdes: Tanto o CR-POSSUM quanto o IAC foram associados a deciséo clinica de admitir um
paciente em unidade de alta dependéncia/unidade de terapia intensiva imediatamente apods a
cirurgia. CR-POSSUM isolado mostrou uma capacidade discriminativa melhor.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Abstract

Background and objectives: Surgical patients frequently require admission in high-dependency
units or intensive care units. Resources are scarce and there are no universally accepted
admission criteria, so patients’ allocation must be optimized. The purpose of this study was
to investigate the relationship between postoperative destination of patients submitted to
colorectal surgery and the scores ColoRectal Physiological and Operative Severity Score for
the enUmeration of Mortality and Morbidity (CR-POSSUM) and Surgical Apgar Score (SAS) and,
secondarily find cut-offs to aid this allocation.

Methods: A cross-sectional prospective observational study, including all adult patients under-
going colorectal surgery during a 2 years period. Data collected from the electronic clinical
process and anesthesia records.

Results: A total of 358 patients were included. Median score for SAS was 8 and CR-POSSUM had a
median mortality probability of 4.5%. Immediate admission on high-dependency units/intensive
care units occurred in 51 patients and late admission in 18. Scores from ward and high-
-dependency units/intensive care units patients were statistically different (SAS: 8 vs. 7,
p<0.001; CR-POSSUM: 4.4% vs. 15.9%, p<0.001). Both scores were found to be predictors
of immediate postoperative destination (p<0.001). Concerning immediate high-dependency
units/intensive care units admission, CR-POSSUM showed a strong association (AUC 0.78,
p=0.034) with a >9.16 cut-off point (sensitivity: 62.5%; specificity: 75.2%), outperforming SAS
(AUC 0.67, p=0.048), with a <7 cut-off point (sensitivity: 67.3%; specificity: 56.1%).
Conclusions: Both CR-POSSUM and SAS were associated with the clinical decision to admit a pati-
ent to the high-dependency units/intensive care units immediately after surgery. CR-POSSUM
alone showed a better discriminative capacity.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Muitas informacoes clinicas e fatores perioperatorios
sdo levados em conta na decisdo do destino pos-

Apds a cirurgia colorretal, principalmente em procedi-
mentos complexos e de grande porte,’ o paciente com
frequéncia requer um alto nivel de assisténcia no pos-
-operatério, como a admissdo em Unidades de Alta
Dependéncia (UAD) ou de Terapia Intensiva (UTI). A tria-
gem correta para essas unidades e enfermarias habituais é
muitas vezes um desafio para anestesiologistas, cirurgides
e intensivistas. Nao ha critérios de alocagao universalmente
aceitos e as admissdes obrigatorias em UAD/UTI podem acar-
retar o risco de uso excessivo delas. Essas decisdes devem
ser tomadas individualmente. Além disso, o contexto econo-
mico mundial no momento implica que esses recursos sao
escassos e a demanda é em grande parte maior do que a
oferta na maioria dos paises. O aprimoramento dessa tria-
gem pode contribuir para melhores resultados e queda nas
taxas de morbidade e mortalidade. Também pode facilitar
a alocacao de recursos, a identificacao de pacientes que se
beneficiariam mais de niveis mais altos de atencdo no pos-
-operatorio e, consequentemente, melhorar as estratégias
de gerenciamento hospitalar.

-operatorio, inclusive o estado pré-operatorio do paciente,
comorbidades, procedimento cirlrgico, necessidade de
monitoramento pos-operatorio, complicagcdes intraoperato-
rias e instalacdes hospitalares disponiveis.? Alguns autores
sugeriram que os sistemas de classificacao fossem validados
para prever morbidade e/ou mortalidade no pos-operatério
para ajudar na triagem, com estimativa da populacao
ou do risco individual.>-® No entanto, devemos levar em
consideracao que a maioria foi originalmente validada para
o prognéstico do paciente ou propositos de auditoria.>”8

0 indice de Apgar cirurgico (IAC) foi desenvolvido como
um preditivo de morbidade e mortalidade no pos-operatorio
e inclui apenas variaveis intraoperatorias: menor frequéncia
cardiaca, menor pressdo arterial média e perda estimada
de sangue (tabela 1). Em uma escala de 0 a 10, um escore
menor prediz um progndstico pior. Embora seja apenas
calculavel no fim da cirurgia, tem a vantagem de ser um
escore simples.>%'° O escore POSSUM (Physiological and
Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality
and Morbidity) original foi a base para o desenvolvimento
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Tabela 1 Escore de Apgar Cirdrgico®'°
0 1 2 3 4
Perda estimada de sangue (mL) > 1.000 601-1.000 101-600 <100
Pressao arterial média mais baixa (mmHg) > 40 40-54 55-69 >70
Frequéncia cardiaca mais baixa (bpm) > 85° 76-85 66-75 56-65 < 55°

a 0 escore é a soma dos pontos para cada categoria no decurso de um procedimento.
b A ocorréncia de bradiarritmia patolégica, inclusive parada sinusal, bloqueio ou dissociacao atrioventricular, ritmos de escape juncional
ou ventricular e assistolia, também recebem 0 ponto para frequéncia cardiaca mais baixa.

Tabela 2 Sistema de classificacdo do CR-POSSUM'
Escore
1 2 3 4 8

Escore fisioldgico

Faixa etaria (anos) <60 61-70 71-80 >81

Insuficiéncia cardiaca Nao ou leve Moderada Grave

Pressdo arterial sistolica (mmHg) 100-170 > 170 ou 90-99 <90

Pulso (batimentos.min~") 40-100 101-120 > 120 ou < 40

Ureia (mmol.L~") <10 10,1-15,0 >15

Hemoglobina (g.dL~") 13-16 10-12,9 ou 16,1-18 <10 0ou >18

Escore de Gravidade Operatoéria

Gravidade operatoria Pequeno porte

Contaminacao peritoneal Nenhuma ou Pus local
fluido seroso

Urgéncia operatoria Eletiva

Estadiamento Sem cancer ou Dukes C
Dukes A-B

Intermediaria Grande porte Complexa de
grande porte
Livre de pus ou
fezes

Urgente

Dukes D

Emergente

Equacédo de CR-POSSUM: In[R/(1 —R)]=-9,167 * (0,338 x PS) + (0,308 x OSS), onde PS é o escore fisiologico total e 0SS é o escore total

de gravidade operatoria.

do CR-POSSUM, o qual foi simplificado e projetado para
adequar os pacientes submetidos a cirurgia colorretal.
O CR-POSSUM usa um escore fisiologico de seis fatores e
quatro graus e um escore da gravidade operatéria de quatro
fatores e quatro graus para calcular a mortalidade prevista
para um determinado paciente (tabela 2)."%'" Nenhum
desses escores usa admissao em UAD/UTI como variavel ou
medida de desfecho. Um IAC baixo e um CR-POSSUM alto
predizem desfechos piores.

O objetivo primario de nosso estudo foi investigar a
relacdo entre o nivel de assisténcia no pds-operatorio e
os escores de CR-POSSUM e IAC em pacientes submetidos
a cirurgia colorretal. Como objetivo secundario, buscamos
encontrar um ponto de corte em ambos os escores, o que
poderia ajudar a definir a alocacao desses pacientes no pos-
-operatorio.

Métodos

Estudo prospectivo de observacao transversal, incluiu todos
os pacientes adultos (> 18 anos) submetidos a cirurgia
colorretal eletiva e urgente/emergente, de grande porte
(hemicolectomia direita ou esquerda, colectomia do trans-
verso ou sigmoide, procedimento de Hartmann) ou complexa
de grande porte (resseccao anterior do reto, cirurgia abdo-
minoperineal de reto, colectomia subtotal ou total) em
nosso centro.’ Os critérios de exclusao foram cirurgia ndo

colorretal, cirurgia ambulatorial e procedimentos colorre-
tais menores/intermediarios. O tamanho da amostra foi
definido por critérios temporais; nao havia dados prévios
disponiveis sobre a admissao dos pacientes submetidos a
cirurgia colorretal em UAD/UTI em nosso centro. O recru-
tamento ocorreu de 1 de abril de 2014 a 31 de marco
de 2016. O Comité de Etica Hospitalar aprovou o estudo
(067-DEF1/098-CES).

Os dados foram coletados de prontuarios clinicos ele-
tronicos e registros de anestesia, inclusive idade, género,
indice de massa corporal (IMC), estado fisico ASA (American
Society of Anesthesiologists - ASA), procedimento e técnica
cirtrgica, tipo de anestesia, tempo cirlrgico, complicacoes
intraoperatérias (tabela 4), destino pos-operatério (enfer-
maria geral, UAD/UTI), admissao posterior em UAD/UTI,
tempo total em UAD/UTI, internacao hospitalar total, mor-
bidade pos-operatéria (tabela 5) e mortalidade aos 30 dias
pos-cirurgia. Todos os dados necessarios para IAC e CR-
-POSSUM também foram coletados, conforme detalhado nas
tabelas 1 e 2.

0 anestesiologista e o cirurgiao em exercicio, indepen-
dentemente do estudo, fizeram a triagem dos pacientes
para o destino pos-operatoério. Como nao ha critérios-padrao
definidos em nossa instituicao, a triagem foi feita como em
pratica clinica usual. Os médicos encarregados decidiram
de acordo com as comorbidades dos pacientes, os eventos
intraoperatorios, a experiéncia clinica e a disponibilidade
de UAD/UTI. A admissao imediata em UAD/UTI apos a
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Tabela 3 Caracteristicas
procedimentos

pacientes e dos

Caracteristicas

N° de pacientes (%)

IMC (kg.m=%)?
< 18,5
18,5-24,9
25-29,9
> 30

Estado fisico ASA
|
Il
1l
\%

Tipo de cirurgia
Eletiva
Urgente/emergente

Procedimento cirurgico

de grande porte
Colectomia parcial
Colectomia sigmoidea

Grande porte complexa
Colectomia total
Resseccao retal anterior
Excisao abdominoperineal do reto

Tipo de anestesia
Geral
Combinada

IAC?

0

-2
-4
-6
-8
=

O N Ul w

0

CR-POSSUM?
0-4,9%
5-9,9%
10-14,9%
15-19,9%
20-24,9%
>25%

Destino no pds-operatoério imediato
Enfermaria
UAD
uTl

Admisséo tardia em UAD/UTI (>24h)
Nao
Sim

Complicagées intraoperatérias
Nao
Sim

Complicagées p6s-operatorias
Nao
Sim

Desfecho em 30 dias
Alta hospitalar
Ainda hospitalizado
Obito

10 (2,9%)
150 (44%)
120 (35,2%)
61 (17,9%)

18 (5%)
200 (55,9%)
122 (34,1%)
18 (5%)

293 (81,8%)
65 (18,2%)

145 (40,5%)
90 (25,1%)

24 (9,5%)
80 (22,3%)
9 (2,5%)

264 (73,7%)
94 (26,3%)

0 (0%)

21 (6%)

64 (18,2%)
167 (47,4%)
100 (28,4%)

196 (55,7%)
54 (15,3%)
34 (9,7%)
20 (5,7%)
14 (4%)

34 (9,7%)

307 (85,8%)
32 (8,9%)
19 (5,3%)

340 (95%)
18 (5%)

320 (89,4%)
38 (10,6%)

273 (76,3%)
85 (23,7%)

314 (87,7%)
35 (9,8%)
9 (2,5%)

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; CR-POSSUM,
Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration
of Mortality and Morbidity (Escore de Gravidade Fisiologica e
Operatoria para a Enumeracao de Mortalidade e Morbidade);

IAC, indice de Apgar cirlrgico; IMC, indice de massa corporal;
UAD, unidade de alta dependéncia; UTI: unidade de terapia

intensiva.

@ Ha 17 faltas de IMC e 6 de IAC e CR-POSSUM.

Tabela 4 Complicacdes intraoperatorias

Complicacoes N° de pacientes (%)

Cardiovasculares
Disritmias
Choque com suporte de 11
vasopressor
Parada cardiaca 1

Respiratdrias

Hipoxia durante manejo de 2
via aérea dificil
Enfisema subcutaneo 3
Aspiracao pulmonar 1
Broncoespasmo 1
Hematologicas
Necessidade de transfusao 7
urgente
Outras complicacbes menores 4

cirurgia foi dividida em previsivel ou imprevisivel.
Considerou-se imprevisivel quando a admissao em UAD/UTI
nao foi planejada no pré-operatoério, mas necessaria devido
a eventos intraoperatodrios ou ao considerar pacientes com
cenarios de urgéncia, nos quais a admissao programada
em UAD/UTI nao é antecipada. Admissdes tardias em
UAD/UTI incluiram pacientes que inicialmente foram para
a enfermaria geral apds a cirurgia, mas que precisaram
ser transferidos apds 24h. Os pacientes tiveram consulta
médica marcada 30 dias apos a cirurgia e o acompanha-
mento foi registrado de acordo com as informacdes escritas
no prontuario clinico eletronico.

Nenhum dos pesquisadores que coletou os dados tomou
parte dos procedimentos anestésicos ou de qualquer outro
tipo de assisténcia ou decisdo clinica. Esta pesquisa nao
recebeu subsidio especifico de agéncias de financiamento
de setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

0 desfecho primario foi definido como admissao imediata
em UAD/UTI (prevista ou imprevista) e o desfecho secunda-
rio como admissao tardia em UAD/UTI.

As caracteristicas demograficas e os resultados dos paci-
entes foram expressos em média (intervalo interquartil). As
variaveis categoricas foram expressas em nimero e porcen-
tagem. Variaveis como IAC e CR-POSSUM foram analisadas
de forma continua e em grupos. Os grupos de dados para
IAC foram definidos como 0-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10. Os gru-
pos de dados para CR-POSSUM foram definidos de acordo
com o risco de mortalidade como 0-4,9%, 5-9,9%, 10-14,9%,
15-19,9%, 20-24,9% e > 25%. As admissoes em UAD e UTI
foram analisadas como um Unico grupo. Os pacientes com
dados perdidos que impediam o calculo dos escores foram
excluidos dessa analise.

A normalidade das variaveis foi avaliada com o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Como a maioria das variaveis nao
seguiu uma distribuicao normal, o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney foi usado para comparacoes entre grupos. A
analise de correlacdo Spearman Rho foi feita para avaliar
a correlacdo entre as variaveis. Uma regressao logistica e
o teste qui-quadrado de Hoster e Lemeshow (HL) para con-
formidade do ajuste foram feitos para avaliar o desempenho
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da previsao dos escores IAC e CR-POSSUM (variaveis indepen-
dentes) para alocacao dos pacientes em UAD/UTI (variaveis
dependentes) no pos-operatdrio imediato. A analise da curva
de Caracteristicas Operacionais do Receptor (ROC) foi usada
para avaliar a especificidade e a sensibilidade de ambos os
escores. O gerenciamento do banco de dados e as anali-
ses estatisticas foram feitos com o programa IBM® SPSS®
Statistics versao 24. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Resultados

Estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo 358 paci-
entes. A maioria era do sexo masculino (53,4%), com média
de 66 anos (37-66) e IMC 25,3kg.m™2 (22,4-28,4). A maio-
ria dos pacientes (60,9%) recebeu classificacao ASA I-1l. A
maior parte das cirurgias (81,8%) foi feita em cenario ele-
tivo. A duracao mediana da cirurgia foi de 173 minutos (min)
(130-230). A duracao média de permanéncia em UAD/UTI e
internacao total foi de cinco dias (2-9) e nove dias (7-14). As
caracteristicas dos pacientes e os procedimentos cirurgicos
sao descritos na tabela 3.

IAC e escore CR-POSSUM de 352 pacientes estavam dispo-
niveis (seis pacientes com dados faltantes, 1,7%). A média

Tabela 5
30 dias

Complicacoes pos-operatorias e mortalidade aos

Complicacoes N° de pacientes (%)

37 (10,3%)

Cardiovasculares

Isquemia cardiaca 3 (0,8%)
Insuficiéncia cardiaca aguda 11 (3,1%)
descompensada
Necessidade de vasopressores 18 (5%)
Cardioversao/desfibrilacao 5 (1,4%)
Respiratérias 38 (10,6%)
Infeccao pulmonar 8 (2,2%)
Suporte ventilatorio 30 (8,4%)
Renais 20 (5,6%)
Lesao renal aguda 10 (2,8%)
Doenca renal aguda ou cronica 9 (2,5%)
Dialise 1 (0,3%)
Hematologicas 41 (11,4%)
Transfusao 38 (10,6%)
Coagulopatia 3 (0,8%)
Neuroldgicas 10 (2,8%)
Disfuncao cognitiva 10 (2,8%)
Infecciosas 84 (23,5%)
Infeccao do sitio cirGrgico 56 (15,6%)
Outra infeccao 28 (7,8%)
Reintervencdo cirurgica 42 (11,7%)
Readmissdo hospitalar < 30 dias 13 (3,6%)
Readmissdo 8 (2,2%)
hospitalar + Reintervencdo
cirurgica
Tempo de internagdo > 30 dias 35 (9,8%)
Obito 9 (2,5%)

do IAC foi de 8 (7-9), com 75,8% dos pacientes (n=267) com
escore > 7. O escore CR-POSSUM apresentou um valor médio
da mortalidade prevista de 4,54% (2,30-11,29). A maioria
dos pacientes (55,7%, n=196) apresentou no CR-POSSUM
uma probabilidade de mortalidade < 5%.

O acompanhamento foi completo para todos os paci-
entes. Houve complicacdes no intraoperatorio e pos-
-operatorio, respectivamente, em 10,6% (n=38) e 23,7%
(n=85) dos pacientes (tabelas 4 e 5). A mortalidade global
aos 30 dias foi de 2,5% (n=9).

Admissao imediata em UAD/UTI apés a cirurgia ocor-
reu em 14,2% (n=51) dos pacientes, foi imprevisivel em
56,9% (n=29). Admissoes tardias em UAD/UTI ocorreram
em 5% (n=18) dos pacientes. Em comparacao com a cirur-
gia eletiva, os pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia
precisavam de internacao em UAD/UTI com mais frequén-
cia durante a hospitalizacao (43,1% vs. 9,9%, p n<0,001).
Uma maior prevaléncia de complicacbes pos-operatorias foi
registrada entre os pacientes com admissao imediata em
UAD/UTI. Desses, 62% (n=31) apresentaram complicacao
no pos-operatorio, versus apenas 33% (n=6) daqueles com
admissao tardia em UAD/UTI e 16,6% (n=48) em enfermaria
(p<0,001).

Ao analisar a associacdo entre IAC e CR-POSSUM e o
destino pos-operatoério imediato, uma diferenca estatisti-
camente significativa foi encontrada entre os pacientes de
enfermaria e UAD/UTI (IAC: enfermaria 8 vs. UAD/UTI 7,
p <0,001; CR-POSSUM: enfermaria 4,42% vs. UAD/UTI 15,9%,
p<0,001). Uma regressao logistica foi feita e ambos os esco-
res foram identificados como preditivos para o destino de
pacientes no pos-operatorio imediato (p <0,001).

Apenas CR-POSSUM mostrou uma diferenca estatistica-
mente significativa com admissao tardia em UAD/UTI (sem
admissao tardia com CR-POSSUM de 4,5% vs. admissao tar-
dia em UAD/UTI com CR-POSSUM de 10,9%, p=0,042). Em
relacdo ao IAC, ambos os grupos apresentaram mediana de 8
(p=0,0905).

Os pacientes com complica¢des no pds-operatorio apre-
sentaram valores significativamente mais baixos de IAC e
maiores de CR-POSSUM (IAC 8 vs. 7, p=0,003; CR-POSSUM
4,29% vs. 6,80%, p<0,001).

A andlise da curva ROC demonstrou que CR-POSSUM
estava fortemente associado a admissdo imediata em
UAD/UTI (ASC 0,78, p=0,034, IC de 95% 0,714-0,846) com
ponto de corte > 9,16 (sensibilidade: 62,5%; especificidade:
75,2%). Esse valor também corresponde ao percentil 74,75
de pacientes em enfermaria e ao percentil 37,15 de paci-
entes em UAD/UTI. Para IAC, uma associacao com admissao
imediata em UAD/UTI também foi encontrada (com o uso
de 10-1AC para comparar as duas curvas: area sob a curva
[ASC] 0,668, p=0,048, IC de 95% 0,574-0,762). Um ponto de
corte foi definido para IAC < 7, com sensibilidade de 67,3%
e especificidade de 56,1%. Isso corresponde ao percentil 25
de pacientes em enfermaria e ao percentil 50 de pacientes
em UAD/UTI. As curvas ROC para CR-POSSUM e 10-1AC sao
apresentadas na figura 1.

Como esperado, CR-POSSUM e IAC apresentaram uma
associacao negativa significativa entre si (p <0,001, com um
coeficiente de correlacao Spearman Rho de -0,213).

O desempenho combinado de IAC e CR-POSSUM como
escore prognostico foi testado, foi bem calibrado (teste
do x% de H-L: x2=6,167; graus de liberdade =8; p=0,629).
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Figura 1 Curvas ROC de CR-POSSUM e 10-1AC para admissao

imediata em unidades de alta dependéncia e de terapia inten-
siva (CR-POSSUM: ASC 0,78, p=0,034, IC de 95% 0,71-0,85;
10-1AC: ASC 0,67, p=0,048, IC de 95% 0,57-0,76).

Quando aplicados em conjunto, ambos os escores puderam
prever corretamente 87% do destino no pds-operatorio ime-
diato; porém, isso ocorreu principalmente devido a uma
previsao correta dos pacientes de enfermaria, e nao de
UAD/UTI (enfermaria 98,3% vs. UAD/UTI 16,7%).

Discussdo e conclusao

Nosso estudo demonstra que ambos, CR-POSSUM e IAC, estao
associados a decisdo clinica de admitir um paciente em
UAD/UTI imediatamente apds cirurgia colorretal, com um
IAC baixo e um CR-POSSUM alto associados a uma probabi-
lidade maior dessa alocacao. O CR-POSSUM isolado superou
claramente o IAC, mostrou uma melhor capacidade discri-
minativa nessa tarefa. O IAC mostrou nao apenas uma ASC
menor, mas também valores mais baixos de sensibilidade e
especificidade em relacao aos pontos de cortes definidos.
Alguns autores concentraram a atencao nos critérios de
admissao em UAD/UTI e no desenvolvimento de escores
preditivos nos Ultimos anos.*>'2- Sobol et al. descobri-
ram que o IAC estava associado a admissao imediata em
UTIl de pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
intra-abdominais. Embora com apenas uma discriminacao
moderada quando usado isoladamente, o IAC provou ser
mais util quando avaliado em conjunto com outras varia-
veis clinicas.” Regenbogen et al. também encontraram uma
relacao entre IAC e ocorréncia de complicacées no pos-
-operatorio antes e depois da alta.'* Haddow et al. foram
mais longe e relataram que o uso de IAC como um critério
adicional no processo de decisao da triagem mostrou uma
tendéncia nao significativa para uma admissao mais imedi-
ata em unidades de terapia intensiva; porém, sem encontrar
diferenca alguma em relacdo aos desfechos clinicos.’
Quanto as admissdes tardias em UAD/UTI, apenas CR-
-POSSUM mostrou uma associacdo em nosso estudo. Isso
pode sugerir que as variaveis obtidas no pré-operatorio,
relacionadas ao paciente e ao procedimento cirlrgico,
podem desempenhar um papel mais importante do que os
eventos intraoperatoérios na deterioracao subsequente dos

pacientes durante o pos-operatorio. A literatura ainda é
discreta a esse respeito. Embora Sobol et al. ja tenham suge-
rido essa limitacao do IAC, Wanderer et al. relataram uma
relacao entre IAC e admissdo pos-operatoria nao planejada
em UTI, com uma area sob a curva ROC de 0,696.%"2

Nosso estudo revelou uma taxa de 14,2% de pacien-
tes admitidos em UAD/UTI imediatamente apods a cirurgia
e de 5% admitidos tardiamente. Ha uma vasta literatura
sobre as taxas de admissao em UAD/UTI no pés-operatorio
que apresenta resultados muito diferentes.'>'>""7 Isso
é compreensivel, ja que ainda ndo ha critérios de
admissao padronizados universalmente aceitos, diferentes
populagdes cirlrgicas sdo avaliadas e as infraestruturas
hospitalares nem sempre sao equivalentes. Embora se refe-
rissem apenas a procedimentos abdominais de urgéncia,
Swart et al. relataram taxas semelhantes de admissao ime-
diata e tardia em UTL."” Em cirurgia intra-abdominal de
grande porte, Sobol et al. também encontraram taxas seme-
lhantes (9,6% para admissao imediata e 5,2% para admissao
tardia)."

Complicacoes pos-operatorias foram mais frequentes
entre os pacientes com admissao imediata em UAD/UTI em
comparacao com os admitidos tardiamente. Wanderer et al.
relataram que sua amostra de pacientes com admissao nao
planejada apresentou mais dias livres de UTI e mortalidade
similar.”” No entanto, a maioria dos estudos mostra que
admissoes tardias levam a desfechos piores.'>

O ponto forte deste estudo €, sem duvida, a simplicidade
dos escores em estudo. Tanto CR-POSSUM quanto IAC reque-
rem dados complexos e foram concebidos especificamente
para atender pacientes cirtrgicos. A validacao do IAC ja foi
testada em muitos cenarios.*% 19131920 Na maioria dos estu-
dos, o IAC mostra uma capacidade discriminativa moderada
em relacdo a complicacbes no pds-operatoério.”'%'41% Sua
previsibilidade é, as vezes, inferior a outros escores, indivi-
dualmente ou em associacdo, e alguns autores sugerem que
esse fator pode estar relacionado a sua simplicidade.*'%?'
Algumas caracteristicas do IAC que podem contribuir para
isso incluem o fato de ser uma escala de nimeros inteiros
com baixa amplitude. Como ja mencionado, o CR-POSSUM é
uma versao simplificada do POSSUM que mostra uma previ-
sao de mortalidade mais precisa em pacientes submetidos a
cirurgia colorretal.”'®?2-24 Comparado ao CR-POSSUM, o IAC
tem a desvantagem de ser calculado somente apds o fim da
cirurgia. A identificacdo precoce de preditivos da necessi-
dade de admissao em UAD/UTI apos a cirurgia pode facilitar
a alocacao e o gerenciamento de recursos, diminuir atrasos
no fornecimento do melhor tratamento necessario, melho-
rar os resultados dos pacientes.” Porém, nao raramente, a
decisao final de triagem é de fato adiada para considerar o
curso intraoperatorio e a recuperacao do paciente.

Nosso estudo é inovador e atenta para um objetivo
muito pratico: ajudar, simplificar e tornar mais objetiva a
alocacao de pacientes no pos-operatorio. Devido a ausén-
cia de critérios-padrao universalmente aceitos, essa decisao
tende a ser muito subjetiva porque, como ja mencionado,
depende de muitos fatores, tais como comorbidades do
paciente, disponibilidade de leitos, médicos de plantao,
politicas institucionais. Dada a constante possibilidade do
uso insuficiente e excessivo dos recursos médicos e o foco
atual em qualidade, custos e auditoria, ha uma necessidade
continua de avaliar nossas praticas clinicas e aprimora-las,
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especialmente, se possivel, com ferramentas simples como
esses escores. Nosso trabalho teve como foco uma populacao
especifica: pacientes submetidos a cirurgia colorretal de
grande porte ou complexa de grande porte, que compre-
ende uma percentagem consideravel do propdsito de nosso
hospital. Portanto, sua utilidade em nossa pratica diaria é
compreensivel.

Reconhecemos que o presente estudo apresenta algumas
limitacoes. Primeiro, foi feito em um Unico centro cirdrgico
com uma pequena amostra e referente apenas a cirurgia
colorretal. HA uma representacdo excedente de pacientes
de baixo risco (ASA 1-2, IAC >7, CR-POSSUM® < 10%) e uma
proporcao substancialmente maior de pacientes admitidos
em enfermaria geral que em UAD/UTI, o que pode diferir de
outros centros cir(rgicos. Como nenhum critério uniforme
padrao foi usado para justificar as admissdées em UAD/UTI,
os resultados podem nao se aplicar a instituicdées com dife-
rentes critérios de alocacao em UTI. Tendo isso em mente,
os pontos de corte definidos devem ser entendidos como
exploratdrios, o que requer validacado futura.

Estudos adicionais com diferentes grupos de pacientes
€ mesmo com outros escores sao necessarios para defi-
nir o melhor modelo preditivo para alocacao em UAD/UTI.
Os estudos subsequentes devem validar escores para aju-
dar essa triagem e também avaliar se alocacdoes mais
padronizadas contribuem para resultados melhores para os
pacientes. Uma abordagem futura poderia ter como foco
as complicacdes pos-operatdrias que podem ser evitaveis
ou trataveis em cenarios de UAD/UTI. Isso ndo apenas
seria relevante para validar a aplicabilidade de nosso ponto
de corte, mas também para monitorar nossa pratica e
aprimora-la, a partir dos desfechos clinicos mensuraveis em
maos.

A alocacédo de recursos no pos-operatorio continuara a
ser um tema atual. Nao apenas do ponto de vista econd-
mico, mas também como um objetivo dos hospitais de
fornecer os melhores cuidados necessarios no pos-operatorio
para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. O risco
constante do uso indevido de recursos médicos cria uma
necessidade continua de avaliar, melhorar e simplificar nos-
sas praticas clinicas. O uso desses escores simples como
adjuvante de nossas decisoes clinicas para admissdes pos-
-operatorias pode tornar essas decisoes nao apenas mais
uniformes, mas também mais propensas a proporcionar uma
melhor assisténcia médica aos nossos pacientes.
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