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RESUMO

Justificativa e objetivos: A comparacgdo da concordancia entre as duas avaliacbes é Util para
confirmar o grau de confiabilidade da classificagdo do estado fisico (EF) da ASA e assegurar o
seu uso pelos médicos anestesiologistas. A maioria dos estudos trata de casos hipotéticos ou
revisdo de prontuario. Este visa avaliar, de forma presencial, o paciente no ambulatério e no centro
cirargico. Objetivo do estudo é caracterizar a concordancia e a validade da classificagdo do EF
comparando a consulta no ambulatério de consulta pré-anestésica e a classificacdo do boletim
anestésico em cirurgias eletivas no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O objetivo
secundario foi avaliar se existe associacao na classificacdo do EF com resultados pds-operatorios
em até 30 dias de p6s-operatorio.

Método: Estudo observacional, prospectivo e comparativo comprovado pelo CEP. Foram
avaliadas as classificacbes do EF da ASA na consulta pré-anestésica e no momento do ato
cirtrgico, em até 60 dias ap0s a consulta pré-anestésica, do mesmo paciente. Os pacientes foram
submetidos a avaliacdo clinica e classificados por profissionais com experiéncia —
anestesiologistas e residentes. A confiabilidade/reprodutibilidade das avalia¢es foi medida
segundo a correlagdo intraclasse (ICC) e pelo kappa de Cohen ponderado.

Resultados: Aproximadamente 85% (n = 87) dos individuos receberam a mesma classificacdo
do EF no ambulatério pré-anestésico e centro cirurgico, o ICC foi de 0,79 (IC 95%: 0,70-0,85) e
pelo kappa de Cohen ponderado foi de k = 0,75 (IC 95%: 0,63-0,87). A especialidade com maior
discordancia foi a Proctologia. Houve predominio de pacientes do sexo feminino (69.6%). O
desfecho secundario apds 30 dias obteve um alto indice de resultados ignorados, quase 30%.

Conclusdo: No Hospital Universitario de Brasilia encontrou-se concordancia substancial entre a
classificacdo da ASA realizada por diferentes avaliadores em um mesmo paciente submetido a
cirurgia eletiva ndo cardiaca.

Palavras-chave: ASA, Concordéancia, Confiabilidade



Introducéo

O Sistema de classificacdo de estado fisico da American Society of Anesthesiologists
(ASA) estd em uso ha mais de 60 anos. A simplicidade da classificacdo representa sua maior
forca, bem como uma limitagdo em um mundo de ferramentas multissistémicas abrangentes. Foi
desenvolvido para fins estatisticos e ndo como um preditor de risco cirrgico.! O objetivo da
classificacdo relaciona-se em avaliar e informar as comorbidades clinicas pré-anestésicas de um
paciente. Isoladamente, ndo prevé os riscos perioperatérios, mas usado com outros fatores, pode
ser Gtil na predicdo de riscos intraoperatorios e até pés-operatorios.?

A atribuicdo de um nivel de classificacdo de estado fisico (EF) representa uma deciséo
clinica, subjetiva, baseada em varios fatores.® Ainda que a classificacdo do estado fisico possa ser
determinada inicialmente em varios momentos durante a avaliagdo pré-operatdria do paciente, a
atribuicéo final da classificacéo acontece no dia do procedimento cirdrgico.*

Embora existam algumas evidéncias para demonstrar uniformidade na atribuicéo do grau
do EF(ASA), a relagdo de concordancia entre avaliadores baseia-se em casos hipotéticos e reviséo
de prontuarios. Baseado nisto, esse estudo utilizou-se de casos reais, com o objetivo de verificar
a concordancia em hospital de ensino. A comparacdo da concordancia entre as duas avaliagGes
em um mesmo paciente é Util para confirmar o grau de confiabilidade da classificacdo do EF da
ASA e verificar o seu uso por anestesiologistas. *4°.

Ainda que se observe discordancia entre avaliadores, este estudo visou avaliar e
quantificar na pratica clinica a concordancia entre avaliadores da classificacdo do EF no
ambulatério de consulta pré-anestésica com a avaliagdo no centro cirdrgico do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Como desfecho secundario, avaliou-se a relagdo com a
morbimortalidade em 30 dias ap6s o procedimento.®

Método

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e comparativo realizado no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). O protocolo de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (nimero do parecer: 5.442.298).

Foram considerados elegiveis para o estudo aqueles pacientes que atenderam aos
seguintes critérios: assinatura do TCLE, idade acima de 18 anos e pacientes submetidos a cirurgia
ndo cardiaca eletiva.

Foram excluidos os pacientes que se apresentaram ao centro cirtrgico sem consulta pré-
anestésica ou com mais de 60 dias apds consulta pré-anestésica.

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo no estudo receberam avalia¢do de
EF em dois momentos distintos, cujos resultados foram organizados em dois grupos. Grupo 1:
classificagdo do EF em ambulatério de consulta pré-anestésica e Grupo 2: classificacdo do EF no
momento do ato cirargico. As duas avaliacdes foram comparadas quanto ao grau de concordancia
de diferentes anestesiologistas para um mesmo paciente. Em ambas as ocasides, 0s pacientes
foram classificados por profissionais com experiéncia— anestesiologistas e residentes de
anestesiologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).



As variaveis estudadas foram idade (anos), peso (kg), altura (cm), IMC (Kg/m?, sexo;
especialidade cirurgicas; classificacdo do EF no ambulatdrio e no centro cirdrgico.

Os desfechos ap6s 30 dias do procedimento cirdrgico foram divididos em sem
complicacdo, alguma complicacdo (internacdo inesperada em UTI, Obito e reinternacdo) e
ignorado (pacientes ndo localizados). Os pacientes foram avaliados via ligagéo telef6nica e
guestionado sobre 0 pds-operatorio.

Para comparar as médias entre 0s grupos do EF nas avaliacGes de ambulatério e centro-
cirtrgico separadamente foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Para comparar as frequéncias
das variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher. Para a analise de concordancia do
EF entre o ambulatério e o centro cirdrgico foram utilizados os métodos de kappa de Cohen
ponderado e coeficiente de correlacdo intraclasses (ICC). Na analise de desfechos, as observacdes
indisponiveis foram excluidas e os desfechos desfavoraveis foram agrupados em uma Unica
categoria, resultando entdo em uma comparagao entre dois grupos: sem complicagdo e “alguma
complicagio”. Neste caso, o teste utilizado foi o de Mann-Whitney.”8°

Para avaliar a discordancia de uma forma conjunta (diferente das analises acima, que sao
realizadas para cada variavel separadamente), foram ajustados dois modelos logisticos: um
modelo completo com todas as varidveis, e um modelo reduzido (apenas com as variaveis
consideradas mais relevantes pelo ajuste), onde a variavel Sexo e Especialidade foram excluidas.
Para esta andlise a variavel idade foi categorizada em quatro faixa-etarias (40 anos ou menos; 41-
60 anos; 61-80 anos; > 81 anos ou mais como heom Sankar et al. (2014).

A andlise foi realizada com o software aberto R (versdo 4.2.1). 71013
O tamanho da amostra foi calculado considerando-se um coeficiente de correlagédo

intraclasses (ICC) de 0,41 (concordancia moderada) com um intervalo de confianca (CI) bilateral
inferior de 95%, com poder de 90%, e foi calculado em 175 individuos.

Resultados

O estudo contou com 102 pacientes. Os pacientes foram classificados conforme a
classificagdo do EF no ambulatério e centro cirargico (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Pacientes divididos por grupos centro cirargico e ambulatorio e
classificados conforme o Estado Fisico da ASA

102 pacientes

Ambulatério Centro Cirargico
ASA 1, 8 pacientes ASA 1, 6 pacientes
ASA 11, 58 pacientes ASA 11, 59 pacientes
ASA 11, 36 pacientes ASA 111, 37 pacientes



Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Dados apresentados em média (+ desvio padrao) ou niUmeros
absolutos (porcentagem)

Média (+DP)
IDADE (anos) 57 (+ 13,8)
PESO (Kg) 74 (£ 15,2)
ALTURA (cm) 162 (£ 9,1)
IMC(Kg/m?) 28 (£5,4)
SEXO
n (%)
FEMININO 71 (69,6%)
MASCULINO 31 (30,4%)
ESPECIALIDADE
Aparelho Digestivo 8(7,8%)
Cirurgia Pléstica 3(2,9%)
Cirurgia toracica 9(8,8 %)
Cirurgia geral 13(12,7%)
Dermatologia 1(1,0%)
Ginecologia 23(22,5%)
Mastologia 9(8,8%)
Ortopedia 1(1,0%)
Proctologia 14(13,7%)
Urologia 12 (11,8%)
DESFECHO
Sem complicacbes 67(65,7%)
Alguma complicacao 5(4,9%)
Ignorado 30(29,4%)
Total 102

Na tabela 1, as médias observadas foram de 57 anos para idade, 74Kg para o peso e 162
para altura. Houve predominio de pacientes do sexo feminino (69.6%). O procedimento mais
prevalente foi o ginecoldgico, com 22,5% dos casos. O desfecho apds 30 dias obteve um alto
indice de resultados ignorados, quase 30%.



Tabela 2. Caracteristicas gerais dos grupos, estratificados pelo Estado Fisico
Legenda: Dados apresentados em média (+DP) ou ndmero absoluto

AMBULATORIO CENTRO CIRURGICO
ESTADO FisICO ASA | (n=8) ASA 1l (n=58) ASA Il (n=36) ASA | (n=6) ASA Il (n=59) ASA 1l (n=37)
IDADE (anos) 40,8 (24-53) 56,5 (26-83) 60,8 (24-89) 40,7 (24-53) 57 (26-81) 59 (24-89)
PESO (Kg) 76,3 (64-89) 74,3 (43-122) 73,6 (47-122) 73,7 (64-89) 74,2 (47-122) 74,4 (43-122)
ALTURA (cm) 166,6 (157-175)  160,9 (145-180)  163,4 (142-180) | 166,3 (157-172) 160,6 (145-180)  164,1 (142-180)
IMC (Kg/m?) 27,4(22,9-31,3) 28,7(20,3-50,1) 27,6 (19,3-45,9) | 26,6 (22,9-30,8) 28,7 (19,3-50,1) 27,7 (20,1-45,9)
SEXO
Feminino 8 (100%) 43 (74,1%) 20 (55,6%) 6 (100%) 43 (72,9%) 22 (59,5%)
Masculino 0 (0%) 15 (25,9%) 16 (44,4%) 0 (0%) 16 (27,1%) 15 (40,5%)
ESPECIALIDADE
Aparelho Digestivo 2 (25%) 3 (5,2%) 3(8,3%) 1 (16,7%) 3(5,1%) 4 (10,8%)
Cirurgia Plastica 0 (0%) 2 (3,4%) 1(2,8%) 0 (0%) 2 (3,4%) 1(2,8%)
Cirurgia Torécica 1 (12,5%) 3 (5,2%) 5 (13,9%) 0 (0%) 3(5,1%) 6 (16,2%)
Cirurgia Geral 0 (0%) 7 (12,1%) 6 (16,7%) 0 (0%) 7 (11,9%) 6 (16,2%)
Dermatologia 0 (0%) 1(1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%) 0 (0%)
Ginecologia 1 (12,5%) 16 (27,6%) 6 (16,7%) 1 (16,7%) 14 (23,7%) 8 (21,6%)
Mastologia 1 (12,5%) 6 (10,3%) 2 (5,6%) 1 (16,7%) 7 (11,9%) 1(2,7%)
Ortopedia 0 (0%) 1(1,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%) 0 (0%)
Otorrinolaringologia 3 (37,5%) 4 (6,9%) 2 (5,6%) 3 (50%) 4 (6,8%) 2 (5,4%)
Proctologia 0 (0%) 10 (17,2%) 4 (11,1%) 0 (0%) 9 (16,9%) 5(11,8%)
Urologia 0 (0%) 5 (8,6%) 7 (19,4%) 0 (0%) 7 (11,9%) 5 (13,5%)

Aproximadamente 85% (n = 87) dos individuos receberam a mesma classificacdo do EF
no ambulatério pré-anestésico e centro cirtrgico. A nenhum dos individuos foram atribuidas duas
classes mais distantes do que um nivel. A confiabilidade medida pelo ICC foi de 0,79 (IC 95%:
0,70-0,85) que corresponde a uma confiabilidade boa, enquanto pelo kappa de Cohen ponderado
foi de k = 0,75 (IC 95%: 0,63-0,87), que é considerada substancial (Tabela 3). A especialidade
com maior discordancia foi a Proctologia (Tabela 4).



Proporcao

Tabela 3: medidas de concordancia e confiabilidade entre as classificagdes ASA-PS do ambulatdrio
e 0 centro cirdrgico

Valor IC 95%
Concordancia geral 85,3% 76,9% 91,5%
Concordancia | 75,0% 34,9% 96,8%
Concordancia Il 87,9% 76,7% 95,0%
Concordancia Il 83,3% 67,2% 93,6%
Kappa Cohen ponderado 0,75 0,63 0,87
ICC(3,1) 0,79 0,70 0,85

Tabela 4: Nivel de concordancia p. por especialidade.

Especialidade Casos  Concordancia
Otorrinolaringologia 9 1,00
Cirurgia Pléstica 3 1,00
Dermatologia 1 1,00
Ortopedia 1 1,00
Ginecologia 23 0,91
Mastologia 9 0,89
Cirurgia Geral 13 0,85
Urologia 12 0,83
Cirurgia Toréacica 9 0,78
Aparelho Digestivo 8 0,75
Proctologia 14 0,71
Total 102 0,85

No gréfico 1, observa-se a frequéncia da classificagdo do EF da ASA se distribui de
forma diferente entre sexo feminino e masculino, sendo que a classificacdo do EF | é mais
provavel dentro do sexo feminino. Isso é uma evidéncia que ha associacdo entre a variavel sexo
e a classificacdo do EF. Esse padréo foi observado no ambulatério e centro cirdrgico.

Gréfico 1: Proporcao na classificacao Estado Fisico da ASA do centro cirdrgico e ambulatorio
versus sexo do paciente.

Ambulatério Centro-cirargico

ASA-PS no ambulatorio de pré-anestesia ASA-PS no centro cirargico
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Na andlise das variaveis isoladamente, agrupou-se a discordancia para menor, sem
discordancia ou maior, conforme a classificagéo do EF a discordancia entre os avaliadores ndo se
mostrou significativamente relacionada (« = 5) a nenhuma das caracteristicas dos pacientes e ndo
houve evidéncia de diferenca nessas caracteristicas entre os grupos quando relacionado centro
cirargico com ambulatério. Aproximadamente 8,8% (n = 9) receberam uma classificacdo mais
alta no centro cirargico do que no ambulatorio, enquanto 5,9% (n = 6) receberam uma classe mais
baixa e nenhuma discordancia para 87 pacientes. (Tabela 5)

Tabela 5: Distribuicéo das caracteristicas dos pacientes, estratificada pela discordancia entre as
avalia¢des do EF no centro cirlrgico e no ambulatério.

Legenda: Dados em média, amplitude e porcentagem
Menor EF (n=6) Nenhuma (n=87) Maior EF(n=9)

CARACTERISTICAS p-valor
Idade (anos) | 67,3 (48-81) 56,4 (24-89) 53,3 (34-83) 0,110
Peso (kg) | 74 (47-112) 73,7 (49-122) 79,3 (43-96) 0,239
Altura (cm) | 163,5 (147-180) 161,6 (142-180) | 167,1 (145-180) 0,187
IMC (Kg/m?) | 27,1(19,3-34,6) | 28,3(20,1-50,1) | 28,1 (20,5-31,8) 0,870
SEXO 0,135
Feminino 2 (33,3%) 63 (262,5%) 6 (66,7%)
Masculino 4 (66,7%) 24 (100%) 3 (33,3%)
ESPECIALIDADE 0,550
Aparelho Digestivo 0 (0%) 6 (6,9%) 2 (22,2%)
Cirurgia Plastica 0 (0%) 3 (3,4%) 0 (0%)
Cirurgia Torécica 0 (0%) 7 (8%) 2 (22,2%)
Cirurgia Geral 1 (16,7%) 11 (12,6%) 1(11,1%)
Dermatologia 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%)
Ginecologia 0 (0%) 21 (24,1%) 2 (22,2%)
Mastologia 1 (16,7%) 8 (9,2%) 0 (0%)
Ortopedia 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%)
Otorrinolaringologia 0 (0%) 9 (10,3%) 0 (0%)
Proctologia 2 (33,3%) 10 (11,5%) 2 (22,2%)
Urologia 2 (33,3%) 10 (11,5%) 0 (0%)

Entretanto, ao realizar a analise com modelo logistico reduzido (ignorando sexo e
especialidade) e agrupando as discordancias em presentes ou ausentes, encontrou-se evidéncia de
efeito para idade, altura, peso e IMC.? Para idades mais avancadas e peso maior, ha maior
discordancia na classificacdo entre o0 ambulatorio e o centro-cirdrgico. O contrario ocorreu para
as variaveis altura e IMC, onde a razéo de chances indica uma diminuicao (o intervalo esta abaixo
de 1) na chance de discordancia a medida que essas variaveis aumentam. (tabela 6)2°

Tabela 6. Ajuste de associacdo das caracteristicas dos pacientes IGNORANDO SEXO e
ESPECIALIDADE) com a chance de discordancia entre as classificagcbes do EF do ambulatério
pré-anestésico e no centro cirdrgico.

Raz&o de chances IC 95% p-valor
Idade
40 anos ou menos | Categoria de referéncia
41 a 60 anos 3,04 0,24 39,33 0,394
61 a 80 anos 2,62 0,23 30,25 0,441
81 anos ou mais 60,46 1,89 1934,60 0,020
Altura 0,40 0,22 0,70 0,001
Peso 3,10 1,57 6,11 0,001
IMC 0,05 0,01 0,30 0,001




No gréfico 2, observa-se que para os pacientes maiores que 81 anos, é onde a relagéo entre
discordantes e concordantes se inverteu.

Grafico 2. Discordancia entre as classifica¢des do EF entre ambulatdrio e centro cirtrgico, por grupo de idade
dos pacientes.
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Na tabela 7, verifica-se que o numero dos desfechos desfavoraveis (internacdo
inesperada em UTI, 6bito e reinternagdo) foi baixo, por isso, foram agrupados em “alguma
complicag@o”. O desfecho foi significativamente relacionado com o peso dos pacientes e o sexo,
sendo que 5 pacientes com alguma complicagdo eram em media mais leves (60,2 Kg), e do sexo
feminino. Contudo, como 93% (n = 67) dos desfechos conhecidos (n = 72) sdo casos de “sem
complicac¢@o”, essa informagao nao ¢ significativa. O fato de ter alguma complicagdo ndo esta
relacionado com concordar ou discordar com o EF (teste de associacéo de fisher p-valor=0.3657)

Tabela. 7 Distribuicdo das caracteristicas dos pacientes, estratificadas pelo desfecho do paciente
Legenda: Dados em média, amplitude e porcentagem

Sem Alguma P=valor
Caracteristicas do paciente Complicagdo(n=67)  Complicagdo (n=5) Indisponivel(n=30)

Idade (anos) 57,3 (26-81) 61 (41-71) 54,9 (24-89) 0,418
Peso (kg) 73,2 (50-108) 60,2 (47-89) 78,8 (43-122) 0,034
Altura (cm) | 161,7 (142-180) 157,8 (147-170) 164,2 (145-180) | 0,411
IMC, (Kg/m?) | 28,1(19,3-39,7) 23,8 (20,4-30,8) 29,3 (20,1-50,1) | 0,033
Sexo 0,809

Feminino 45 (67,2%) 4 (80%) 22 (73,3%)

Masculino 22 (32,8%) 1 (20%) 8 (26,7%)

Discussao

O estudo teve como objetivo correlacionar a confiabilidade da classificagdo do EF entre
diferentes examinadores em momentos distintos, mesmo com sua subjetividade inerente, uma vez
que os examinadores ndo fazem wuso de critérios objetivos para classificar o
paciente. Aproximadamente 85% (n = 87) dos individuos receberam a mesma classificacdo do
EF no ambulat6rio pré-anestésico e centro cirtrgico. Esse grau de concordancia entre avaliadores
é notavel para uma escala de classificacdo que é considerada subjetiva. Em estudos anteriores,
como o de Mak et al., que foi um estudo hipotético com questionarios, encontrou-se um indice
de kappa: 0,21-0,4 (razoavel)!*. A diferenca para o presente estudo, que foi substancial, ocorreu,
por exemplo, devido as diferentes interpretac@es para limitacdo funcional, para doenga sistémica



grave descompensada, e principalmente por ndo avaliarem de forma clinica o paciente, o que
ocorreu no estudo real.

Apesar de o fato de ter alguma complicacdo ndo esta relacionado com concordar ou
discordar com o EF (teste de associacdo de fisher p-valor= 0.3657). Acredita-se que a
classificacdo do EF em salas de cirurgia pode ter maior concordancia, em correlagdes com melhor
previsdo de desfecho desfavoravel, o que possivelmente pode ser explicada por mudangas no
estado clinico do paciente entre a consulta clinica e a cirurgia subsequente. A validade também
pode ser devido ao fato de os anestesiologistas nas salas cirargicas serem menos "indiferentes"
aos resultados adversos do que os do ambulatério, pois podem ter acesso a Novos exames, Novas
avaliacOes de especialistas ou até mesmo intercorréncia sofrida pelo paciente no periodo. Por
exemplo, os pacientes atribuidos a classe 1l no ambulatério podem ter sido reatribuidos a classe
I11 na sala de cirurgia porque desenvolverem hipertensdo arterial grave ou hiperglicemia.

Na analise da discordancia entre os avaliadores de forma isolada ndo se mostrou
significativamente relacionada (@ = 5) a nenhuma das caracteristicas dos pacientes (idade, peso,
altura) (Tabela 5). O principal fator que pode esta relacionado com a discordéncia foi a faixa
etaria do paciente, pois ja foi apontada como uma fonte de discordancia na classificacéo do EF,
especialmente porque ndo ha diretrizes sobre como a idade dos pacientes deve ser considerada ao
atribuir a classificacdo do EF™.

Além de avaliar a concordéncia da classificagdo do EF da ASA, foi avaliado também sua
validade para predizer morbidade e mortalidade em 30 dias apds o procedimento. Contudo, como
93% (n = 67) dos desfechos conhecidos (n = 72) foram casos de “sem complica¢des”, essa
informacdo ndo é significativa, isso demonstra a necessidade de finalizar o estudo para a amostra
calculada para estimar a validade para o desfecho proposto, visto que o estudo néo foi concluido
em razdo do baixo numero de cirurgias no intervalo da coleta de dados devido a falta de
profissionais anestesiologistas na unidade. Por se tratar de um estudo de centro Gnico mostrando
forte interdependéncia entre as classificacdes do EF da ASA e os fatores de risco clinico do
paciente, a tendencia é que mantenha a validade em concordancia para predizer morbimortalidade
em 30 dias. A associacdo ndo seguiu um padrdo légico e objetivo. Entretanto, mesmo sem seguir
um padrdo objetivo muitos anestesiologistas ainda consideram a escala do EF um preditor de risco
anestésico/cirdrgico

Vérias limitagdes do estudo precisam ser reconhecidas. Primeiro, este foi um estudo de
coorte prospectivo de uma Unica instituicdo de ensino quaternario, refletido pela alta proporcao
de pacientes EF da ASA Il e EF da ASA 111 e pela auséncia de pacientes EF IV, pois sdo pacientes
gue a grande maioria das vezes encontram-se internados na unidade, sendo avaliados a beira leito.
Estudos semelhantes em outros hospitais e com diferentes combinac6es de casos sdo necessarios
para melhor generalizar nossos achados. Em segundo lugar, a coorte incluiu apenas pacientes
submetidos a cirurgia eletiva ap6s avaliacdo em ambulatério de consulta pré-anestésica, em até
60 dias apds a consulta. Assim, excluiu os individuos que receberam EF da ASA classe V, classe
VI ou qualquer cddigo de urgéncia/emergéncia ('E"). Os dados encontrados ndo podem, portanto,
ser extrapolados para procedimentos cirdrgicos ndo eletivos. Em terceiro lugar, anestesiologistas
em salas de operacdo ndo foram cegos para a classificagdo do EF atribuidos no ambulatério,
potencialmente influenciando a segunda classificacdo do EF dos pacientes e aumentando a
confiabilidade entre os avaliadores.®

Entretanto, mesmo com essas limitagdes os anestesiologistas dos diferentes setores
puderam realizar uma avaliagdo presencial dos pacientes de maneira consistente com a pratica
clinica e de fato, aumentar a concordancia entre os avaliadores. Os avaliadores tiveram a
oportunidade de entrevistar, examinar fisicamente e participar da tomada de decisdo clinica. Esse
maior grau de envolvimento clinico pode ter explicado, em parte, a maior confiabilidade
observada entre os avaliadores.



O estudo permitird que a instituicdo de ensino (HUB) utilize os dados colhidos e
analisados a intervir para que o intervalo entre a consulta pré-anestésica e o procedimento
cirirgico ndo interfira no desfecho negativo do paciente, por exemplo, devido ao atraso de
avaliacbes complementares. A instituicdo, ao conseguir manter um intervalo adequado, ird ndo
apenas influenciar no desfecho, mas também na gestdo hospitalar, com a diminuicdo de custos
com internacgdo inesperada em UT], repeticdo/solicitacdo de exames (laboratoriais ou de imagens)
e suspensdo de cirurgias por falta de avalicdo adequada, acarretando maiores custos ao servigo.

Conclusao

No estudo de uma Unica institui¢do, a classificacdo do Estado Fisico teve concordancia
entre examinadores substancial na pratica clinica do Hospital Universitario de Brasilia. A
validade para predizer morbidade e mortalidade em 30 dias ap6s o procedimento, nao foi
significativa, o que aponta a necessidade de concluir o estudo para a amostra calculada. Apesar
da subjetividade inerente a classificacdo do Estado Fisico, os achados do trabalho apoiam seu uso
como medida segura do estado de salde pré-operat6rio da instituicao.
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