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RESUMO: Objetivo: Identificar a capacidade funcional de pacientes atendidos no ambulatério de avaliagdo perioperatéria do Hospital Regional do Gama
(APA-HRG), no Distrito Federal, bem como estabelecer relagdo com as estratifica¢des cardiacas utilizadas. Método: Estudo observacional, descritivo, retros-
pectivo, com coleta de dados dos registros nos prontuarios das consultas pré-operatérias de 292 pacientes triados como alto risco, executadas por equipe de
médicos anestesiologistas e enfermeiros, realizadas no APA-HRG no periodo de junho de 2014 a junho de 2016. Resultados: O perfil da amostra constituiu-se,
em sua maioria, por individuos do género feminino (78,77%), maiores de 60 anos (48,35%), ndo obesos (69,44%), encaminhados principalmente pela clinica
ginecologica (39,79%), diagnosticados com hipertensio arterial sistémica (44,17%) e tabagistas (12,67%). A capacidade funcional foi classificada como exce-
lente em 63,18% (>10 equivalentes metabolicos) dos pacientes. Foi constatada associacio significativa entre os equivalentes metabolicos e as estratificagdes da
American Society of Anesthesiologists, do {ndice de Risco Cardiaco Revisado e da Classificagio Funcional da New York Heart Association. Conclusio: A maio-
ria dos prontudrios analisados era de pacientes com excelente capacidade funcional, apresentando associacio significativa com as estratifica¢des estudadas.

Palavras-chave: Idoso. Teste de esforco. Assisténcia perioperatéria. Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: Objective: To identify the functional capacity of patients attended at the perioperative evaluation outpatient clinic of the Regional Hospital of Gama
(APA-HRG), Federal District, as well as establish relationship with the cardiac stratifications employed. Method: Observational, descriptive, retrospective study with data
collection of records from preoperative consultations of 292 patients screened as high risk, performed by a team of medical anesthesiologists and nurses, performed
in the APA-HRG in the period from June 2014 to June 2016. Results: The sample profile consisted, for the most part, of female subjects (78.77%), of over 60 years of
age (48.35%), not obese (69.44%), referred mainly by the gynecological clinic (39.79%), diagnosed with systemic arterial hypertension (44.17%) and smokers (12.67%).
Functional capacity was classified as excellent in 63.18% (>10 metabolic equivalents) of patients. There was a significant association between the metabolic equivalents
and the stratification of the American Society of Anesthesiologists, the Revised Cardiac Risk Index and the Functional Classification of the New York Heart Association.
Conclusion: Most of the charts analyzed were of patients with excellent functional capacity, presenting a significant association with the stratifications studied.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar la capacidad funcional de pacientes atendidos en el ambulatorio de evaluacién perioperatoria del Hospital Regional do
Gama (APA-HRG), en el Distrito Federal, asi como establecer relacion con las estratificaciones cardiacas utilizadas. Método: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, con colecta de datos de los registros en los historiales médicos de las consultas preoperatorias de 292 pacientes seleccionados
como alto riesgo, ejecutadas por equipo de médicos anestesistas y enfermeros, realizadas en el APA-HRG en el periodo de junio de 2014 a junio de 2016.
Resultados: El perfil de la muestra se constituye, en su mayoria, por individuos del género femenino (78,77%), mayores de 60 afios (48,35%), no obesos
(69,44%), encaminados principalmente por la clinica ginecoldgica (39,79%), diagnosticados con hipertension arterial sistémica (44,17%) y tabaquistas
(12,67%). La capacidad funcional fue clasificada como excelente en un 63,18% (>10 equivalentes metabdlicos) de los pacientes. Fue constatada asocia-
cion significativa entre los equivalentes metabolicos y las estratificaciones de la American Society of Anesthesiologists, del Indice de Riesgo Cardiaco
Revisado y de la Clasificacion Funcional de la New York Heart Association. Conclusién: La mayoria de los historiales médicos analizados era de pacien-
tes con excelente capacidad funcional, presentando asociacién significativa con las estratificaciones estudiadas.

Palabras-clave: Anciano. Prueba de esfuerzo. Atencién perioperativa. Grupo de atencion al paciente.
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sdo atendidos por uma equipe multiprofissional (anestesiolo-
gistas e equipe de enfermagem) que, fundamentados em pra-
ticas baseadas em evidéncias, provém cuidados perioperatérios
individualizados ao paciente, em busca de melhores resultados.

Na consulta de avalia¢io perioperatoria, realizada no ambu-
latério de avaliagio perioperatdria do Hospital Regional do
Gama (APA-HRG), o enfermeiro, juntamente com o médico
anestesiologista, aplica as estratifica¢des de risco de sindrome
da apneia obstrutiva do sono (score STOP-BANG), capacidade
funcional (MET) e risco de trombose venosa (safety zone).
O anestesiologista utiliza também a classificacdo do estado
fisico da ASA e os riscos cardiacos pela classificagdo funcio-
nal da New York Heart Association (NYHA), indice de Risco
Cardiaco Revisado de Lee (IRCR) e risco cardiaco para pro-

cedimentos nao cardiacos'*V.

OBJETIVO

Identificar a capacidade funcional de pacientes atendidos no
APA-HRG, no Distrito Federal, bem como estabelecer rela-

¢do com as estratifica¢des cardiacas utilizadas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospec-
tivo, com coleta de dados das consultas realizadas no periodo
de junho de 2014 a junho de 2016 no APA-HRG, um hospital
regional situado em Brasilia, Distrito Federal.

A populagio consistiu nos prontuarios de pacientes can-
didatos a cirurgia eletiva encaminhados pelas especialidades
cirirgicas ao APA-HRG. A amostra contou com 292 prontua-
rios de pacientes triados como alto risco. Foram considera-
dos pacientes de alto risco, segundo o protocolo do servigo,
0s que possuiam mais de 65 anos, ou menos de 65 anos com
antecedentes morbidos (alergias, doencas sistémicas, uso de
medicacdes de forma continua) e/ou limitacio fisica e/ou
limita¢io cognitiva e/ ou histéria prévia de intercorréncia em
procedimento cirdrgico-anestésico.

Foram incluidos no estudo os prontuarios (fisicos e eletro-
nicos) de pacientes maiores de 18 anos, com doengas cirtir-
gicas de tratamento eletivo, encaminhados pelas clinicas de
cirurgia geral e subespecialidades, ginecologia e ortopedia,
avaliados pelo APA-HRG. Os critérios de exclusdo foram os
prontuarios dos pacientes cuja cirurgia néo foi realizada até
o més de junho de 2017.

Do total da amostra, foram incluidos 50 prontuarios de
pacientes atendidos no segundo semestre de 2014, 125 em
2015 e 117 no primeiro semestre de 2016.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario que reunia
as principais informagdes contidas no questionario padronizado
para consultas pré-operatdrias do servigo, registradas no prontua-
rio fisico ou eletronico dos pacientes. Além das variaveis socio-
demograficas e antropométricas (sexo, idade, indice de massa
corporal, comorbidades e habitos tabagicos), foram coletadas a
classificagdo do estado fisico pela ASA e a classifica¢do funcional
peloMET (Quadro 1), assim como as avalia¢des de risco cardiaco:
Lee, NYHA e risco cardiaco para procedimentos no cardiacos.

O instrumento utilizado para avaliar a capacidade fun-
cional foi retirado dos atuais Guidelines do American College of
Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA), adap-
tado do Duke Activity Status Index'®.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva dos dados socioecondmicos e demograficos, além
da comparacgio das estratificagdes clinicas e cardiacas com a
capacidade funcional (analise inferencial).

As variveis categéricas foram descritas por meio de fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%) e as associa¢es foram
testadas mediante o teste do ¢* com nivel de significancia
de 5% (p<0,05). As variaveis foram analisadas por meio do
emprego do software estatistico R (R Development Core
Team 2008 versio 3.3 para Windows®).

Em relacdo a analise critica dos riscos, pelo fato de a pes-
quisa utilizar apenas prontudrios fisicos ou eletrdnicos, os
riscos referentes ao trabalho foram minimos. O anonimato
dos pacientes foi assegurado, pois o estudo teve enfoque nos
dados em geral e ndo nos pacientes individualmente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagcio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sade (FEPECS),

Quadro 1. Classificacdo da capacidade funcional em niveis de
equivaléncia metabdlica (MET) utilizada pelo ambulatorio de
avaliagdo perioperatdria do Hospital Regional do Gama.

Equivalente

metabélico (MET) Tipo de atividade

Pratica futebol, natagdo, ténis,

Eiscelienizs (2020 corrida de curtas distancias

Caminhada com
velocidade de 6,4 km/h

Pouca atividade, caminhadas curtas
(duas quadras), com velocidade,
no maximo, de 4,8 km/h

Moderada (4 a 7 MET)

Ruim (<4 MET)
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MET: O consumo de oxigénio (VOZ) de um homem de 40 anos, com 70 Kg em repouso é de
3,5 mL/kg, ou o correspondente a 1 MET. Fonte: Fleisher et al.”.
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sob nimero CAAE 60740916.8.0000.5553, sendo realizado em
conformidade com as exigéncias da Resolugido n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

O perfil da amostra estudada foi composto, em sua maio-
ria, de individuos do género feminino (78,77%), maiores de
60 anos (48,35%), nao obesos (69,44%), encaminhados princi-
palmente pela clinica ginecoldgica (39,79%), diagnosticados

Tabela 1. Variaveis demograficas e antropométricas da populacdo
pesquisada atendida pelo ambulatdrio de avaliacdo perioperatoria
do Hospital Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

Sexo
Feminino 230 78,77
Masculino 62 21,23
Idade (anos)
<20 01 0,41
20A 40 41 16,94
41 A 60 83 34,3
>60 117 48,35
Imc (Kg/m?)
<30 200 69,44
>30 88 30,56
Especialidade
Geral 68 23,53
Ginecologia 115 39,79
Mastologia 05 1,73
Trauma e ortopedia 85 29,41
Vascular 06 2,08
Outras 10 3,46
Doencas associadas
Has 125 44,17
Dm 12 4,24
Has+dm 35 12,37
N&o 111 39,22
Tabagismo
Sim 37 12,67
N&o 200 68,49
Ex-tabagista 55 18,84

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertens&o arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.
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com hipertensio arterial sistémica (HAS) (44,17%) e tabagis-
tas (12,67%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Em relagdo a capacidade funcional, 277 prontuarios de
pacientes foram avaliados e desses, 11 (3,97%) obtiveram capa-
cidade funcional ruim (1 a 4 MET), em contraste com 175
(63,18%) que foram classificados como excelente (>10 MET),
conforme dados da Tabela 2.

Quando se estabeleceu rela¢do entre o MET, o sistema de
classificacdo do estado fisico do paciente (ASA) e as estrati-
ficagGes de risco cardiaco (Lee e NYHA), verificou-se, pelos
valores p, associagao significativa em todos os casos. Isto é,
a depender da classifica¢gdo do MET, a classifica¢do das estra-
tificacbes também ¢ alterada (Tabela 3).

Na Tabela 4, ao analisar a rela¢do entre o MET e o risco
cardiaco pelo procedimento nio cardiaco, 44,76% dos pacien-
tes obtiveram MET excelente e iriam ser submetidos a proce-

dimentos nio cardiacos considerados de risco intermediario,

Tabela 2. Avaliagcdo do equivalente metabdlico na populagdo
atendida pelo ambulatério de avaliagdo perioperatdria do Hospital
Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

Excelente 175 63,18
Moderado 91 32,85
Ruim 11 3,97

MET: niveis de equivaléncia metabdlica.

Tabela 3. Teste do %2 entre o equivalente metabdlico (MET)
e as estratificagdes realizadas pelo ambulatério de avaliagdo
perioperatoria do Hospital Regional do Gama. Distrito Federal, 2016.

ASA 4

37,638 0,000
LEE 31,284 6 0,000
NYHA 22,661 4 0,000

ASA: American Association of Anaesthesia; LEE: indice de risco cardiaco revisado; NYHA:
New York Heart Association; *programa SPSS vers&o 25.0.0.0.

Tabela 4. Relagdo entre o equivalente metabdlico e o risco cardiaco
pelo procedimento ndo cardiaco realizado pelo ambulatério de
avaliagdo perioperatoria do Hospital Regional do Gama. Distrito
Federal, 2016.

Risco cardiaco pelo procedimento nao cardiaco (%)

MET
e [ itormeain | o]

Excelente 15,89 44,76 2,52
Moderado 5,41 26,35 1,09
Ruim 0,72 2,89 0,36

MET: equivalente metabdlico.
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assim como os 26,35% que obtiveram MET moderado.
Esse grupo de pacientes soma a maioria da amostra e eles
foram liberados para cirurgia com seguranca, sem precisar
de outros testes, seguindo as diretrizes do ACC/AHA.

DISCUSSAD

No presente estudo, a maioria da amostra pertencia ao género
feminino (78,77%) e tinha mais de 60 anos (48,35%). O processo
de envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido em todo o
pais, com maior sobrevivéncia da popula¢io feminina, que alcangou
uma expectativa de vida ao nascer de 72,6 anos em 2000, quase 8
anos a mais que a dos homens. Por esse motivo, também, a gine-
cologia foi a especialidade mais atendida (39,7%) neste estudo".

O estudo também mostrou a maior incidéncia de pacien-
tes com diagnoéstico de HAS (44,17%) em relacdo as patolo-
gias associadas. De forma semelhante ocorreu em outra pes-
quisa, na qual 71,3% dos pacientes avaliados no pré-operatorio
apresentavam doencas associadas'®. Concomitantemente ao
processo de envelhecimento populacional, o aumento da pre-
valéncia das doengas crénicas ndo transmissiveis demanda a
necessidade de tratamentos continuos e aumento da ocorrén-
cia de graus variaveis de disfuncdes e dependéncias, o que traz
implica¢des diretas ao atendimento do paciente cirargico.

Um nimero expressivo de pacientes obesos (30,56% com
indice de massa corporal >30 kg/m?) foi encontrado neste
estudo, o que exacerba com quadro nacional, no qual a pre-
valéncia é 19,6% entre mulheres e 18,1% entre homens no
Brasil”®. Sabe-se que esse dado é relevante para o delinea-
mento do risco cirtrgico, visto que a obesidade é fator con-
dicionante para doenca cardiovascular®.

Em relacio ao tabagismo, a maioria da amostra (68,49%)
nio era tabagista, um dado esperado, de acordo com a rea-
lidade brasileira. Segundo dados de 2016 da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), o percentual de fumantes
maiores de 18 anos no Brasil é de 10,2%, sendo 12,7% entre
homens e 8% entre mulheres”.

A capacidade funcional foi classificada como excelente em
63,18% (>10 MET) dos pacientes. Esse resultado era esperado,
pois segundo a coleta do VIGITEL 2016 no Distrito Federal, a
pratica de atividade fisica no tempo livre aumentou aproxima-
damente 7,3% entre os anos de 2009 e 2016, apesar de a pre-
valéncia de atividade fisica ainda reduzir conforme a idade™.

Segundo dados do VIGITEL, em 2016 a frequéncia de
individuos fisicamente inativos foi de 10,3% no Distrito

Federal, a mais baixa dentre todas as capitais brasileiras"”.
Além disso, do total de moradores da regido administrativa
do Gama analisados pela Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios (PDAD/DF), 64,50% contam com Ponto de
Encontro Comunitario (PEC), 48,85% com ciclovia e 29,64%
tém ruas arborizadas préximas de suas residéncias*, o que pos-
sivelmente colabora para o estilo de vida ativo da populacio.

Somente 3,9% da amostra foram classificados com a
capacidade funcional ruim (<4 MET). Esses pacientes estdo
sob risco aumentado para complica¢Ges cardiacas operaté-
rias. Porém, sabe-se que a mé condic¢io fisica é um fator de
risco modificavel e melhorias na aptidao ao longo do tempo
foram demonstradas para melhorar o prognéstico. Um estudo
concluiu que cada incremento de 1 MET na capacidade de
exercicio é associada a redugées de mortalidade de aproxi-
madamente 12%, sendo, independentemente da forma de
mensurag¢ao, um poderoso preditor de risco cardiovascular®.

Grande parte dos pacientes com doenga cardiovascular
estabelecida refere diminui¢io da capacidade funcional®.
E discriminar objetivamente o risco cirurgico para cada con-
di¢éo especifica da doenca arterial coronariana (DAC) é fun-
damental para a prevengao e para uma menor morbidade de
eventos perioperatérios’. Este trabalho demonstrou, entio,
que existe associa¢do significativa entre o MET e algumas
das estratifica¢Ges cardiacas preconizadas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia: ASA, Lee e NYHA.

Um estudo realizado com 1.049 pacientes verificou que
a sobrevivéncia pos-operatoria de 30 dias e em longo prazo
foi significativamente melhor, independentemente do tipo
de cirurgia, em ASA P3 com independéncia funcional do
que naqueles ASA P3 com capacidade funcional limitada®.

Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, evi-
denciados na classificagio NYHA, a perda da capacidade fun-
cional esté relacionada a menor fracio de eje¢io e ao menor
débito cardiaco. Ja nos portadores de cardiopatia isquémica,
evidenciados no IRCR, o exercicio também ¢ limitado pelo
eventual desencadeamento de isquemia miocardica®.

Segundo o protocolo do ACC/AHA, ap6s determinar o
estado fisico e o risco cardiaco do paciente (passo 1) e esti-
mar sua capacidade funcional (passo 2), deve-se considerar
o risco cardiaco relacionado aos diversos tipos de procedi-
mentos cirargicos (passo 3)>.

Neste estudo, a maioria (74%) dos procedimentos cirir-
gicos foi classificada como risco intermediario. O risco intrin-
seco do procedimento cirtirgico corresponde a probabilidade
de ocorréncia de eventos cardiovasculares perioperatérios’.

Os procedimentos cirtrgicos extensivos, em particular aqueles
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no abdémen ou no térax e aqueles associados com gran-
des mudancas no volume e/ou perda de sangue tém maio-
res riscos®. Foram classificados como risco baixo 22,02%.
Esses pequenos procedimentos ambulatoriais estdo asso-
ciados a uma baixissima taxa de morbidade e mortalidade®.

Quando o paciente apresenta preditores de risco cardiaco
menores, com capacidade funcional moderada ou excelente,
e se o procedimento for de risco intermediario ou baixo, a
cirurgia pode ser liberada®. Sendo assim, 44,76% dos pacien-
tes que obtiveram MET excelente e iriam ser submetidos a
procedimentos nio cardiacos considerados de risco interme-
diario, assim como os 26,35% que obtiveram MET mode-
rado, foram liberados para cirurgia com seguranga, sem pre-
cisar de outros testes, seguindo as diretrizes do ACC/AHA?.

A incorporagio da avaliagdo da capacidade funcional na
consulta de enfermagem perioperatéria traz ao enfermeiro
e aos demais profissionais da equipe multiprofissional uma
investiga¢do de risco mais completa, ja que o MET é um
importante preditor de mortalidade.

Neste estudo avaliamos o MET por meio do questiona-
rio, por ser uma ferramenta mais pratica e acessivel. Assim
sendo, outros trabalhos, incluindo o teste ergométrico para
verificacio do MET, devem ser incentivados.

CONCLUSAD

Com este estudo foi possivel observar que o APA-HRG segue,
em suas praticas, as atuais diretrizes de avalia¢do periopera-
toria preconizadas pelo ACC/AHA.

O estudo evidenciou predominéncia de pacientes do
género feminino, maiores de 60 anos, nao obesos, tabagistas,
diagnosticados com HAS, encaminhados, em maior incidén-
cia, pela clinica ginecolégica.

A populag¢io deste estudo, em sua maioria, teve a capa-
cidade funcional classificada como excelente e estaria sob
menor risco cardiovascular. Também foi verificada associa-
¢ao significativa entre a avaliacdo da capacidade funcional
(MET) e as estratificagbes ASA, Lee e NYHA. Sendo assim o
MET, compondo uma avalia¢io perioperatéria baseada nas
melhores evidéncias cientificas, fornece aos enfermeiros e
anestesiologistas informag¢es importantes para o prossegui-
mento de cirurgias ndo cardiacas com seguranca.

Verifica-se, ainda, a necessidade de outros estudos sobre
aavaliacio da capacidade funcional em paciente pré-cirargi-
cos, tendo em vista que sdo escassos os trabalhos sobre esse

tema na literatura brasileira.
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