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RESUMO

O indice de Apgar foi criado com o objetivo de avaliar o risco de morte e de complicagdes em recém-nascidos. Para adaptar esse
indice 4 avaliagio de mortalidade e morbidade pés-cirirgicas, foi criado o indice de Apgar cirtrgico (IAC). Essa escala varia de 0
a 10, sendo o maior valor correspondente ao paciente com menor risco, e sua utilizagio pode ser mais amplamente difundida para
evitar e avaliar possiveis complicagdes pés-operatérias em cirurgias especificas. Objetivos: Este estudo visa investigar a efetividade do
TAC e sua implicagio na avaliagio de riscos pés-cirtrgicos em pacientes submetidos a cirurgia hepatobiliopancredtica e a transplante
hepético. Métodos: Revisio integrativa da literatura desenvolvida por meio de buscas na base de dados PubMed. Para compor esta
revisdo, ap6s andlise e aplicacio dos critérios definidos pelos autores, foram selecionados seis artigos. Resultados: O uso do IAC
apresenta bons indicios estatisticos como escala para avaliagio de risco de complicagdes e morte no pés-operatério de cirurgias
hepatobiliopancreiticas e transplante hepatico. Além de se mostrar util e eficiente em cirurgias pancredticas, o IAC foi considerado
util para indicar complicacdes apds a cirurgia hepdtica e a transplante hepdtico. Conclusdo: O IAC pode ser de utilidade clinica para
orientar as decisGes sobre o rastreamento rdpido de risco pés-transplante — e perioperatério de cirurgias em geral — ou para atribuir
cuidados intensivos, visto que se mostra uma estratégia eficiente que pode predizer morbidade e mortalidade de determinado
paciente submetido a cirurgia.

Descritores: Prognéstico; Transplante de Figado; Pancreas; Ductos Biliares.
Surgical Apgar Score in Hepatobiliopancreatic Surgery and Liver

Tmnsplam‘az‘ian —An 1 ntegrative Review
ABSTRACT

The Apgar score was created to assess newborns’risk of death and complications. The surgical Apgar score (SAS) was created to adapt
this index to determine mortality and postsurgical morbidity. This scale ranges from 0 to 10, with the highest value corresponding to
the patient with the lowest risk. Its use may be more widely disseminated to avoid and evaluate possible postoperative complications
in specific surgeries. Objectives: This study aims to investigate the effectiveness of the SAS and its implication in postsurgical risk
assessment in patients undergoing hepatobiliopancreatic surgery and hepatic transplantation. Methods: Integrative literature review
developed through searches in the PubMed database. To compose this review, six articles were selected after analyzing and applying
the criteria defined by the authors. Results: The use of the SAS has good statistical evidence as a scale for assessing the risk of
complications and death in the postoperative period of hepatobiliopancreatic surgeries and hepatic transplantation. In addition to
proving valuable and efficient in pancreatic surgeries, the SAS was also considered helpful in indicating complications after hepatic
surgery and hepatic transplantation. Conclusion: The SAS can be clinically useful to guide decisions on rapid post-transplant and
perioperative risk screening for general surgeries or the allocation of intensive care, given that it proves to be efficient as a strategy
that can predict the chance of morbidity and mortality of a particular patient who underwent surgery.

Descriptors: Prognosis; Liver Transplantation; Pancreas; Bile Ducts.
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INTRODUCAO

A criagao do escore de Apgar por Virginia Apgar', em 1953, foi um marco importante para avaliagdo neonatal. Apds a criagdo
dessa escala de 10 pontos, seu uso tornou-se indispensavel na avalia¢do do risco de morte e complicagdes em recém-nascidos.

Baseando-se no indice idealizado por Virginia Apgar e na ideia de transformar impressdes subjetivas em uma escala numerada
de risco, um grupo de pesquisadores implementou o uso do escore de Apgar para avaliar grandes complica¢des pos-operatorias e
mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia vascular e geral®.

A descrigdo do indice de Apgar cirtrgico (IAC) foi realizada pioneiramente no estudo An Apgar Score for Surgery?, publicado
pelo American College of Surgeons. O estudo foi conduzido por meio de trés coortes avaliados durante um periodo de 30 dias
apos cirurgias vasculares e, principalmente, ressec¢des colonicas. A escala foi criada com objetivo de ser um escore preditivo de
mortalidade e morbidade pos-operatdria e inclui apenas trés varidveis intraoperatdrias no calculo: perda de sangue estimada em
mL; pressdo arterial média mais baixa em mmHg; e frequéncia cardiaca mais baixa em batimentos por minuto (bpm). Somando
as pontuagdes atribuidas a essas trés variaveis, obtemos o valor de risco de 0 a 10 para o paciente (Tabela 1), sendo 0 o pior
prognostico de risco pds-operatorio e 10 o melhor prognostico®

Tabela 1. IAC original - Escore de 10 pontos para desfechos cirurgicos.

0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Perda de sangue estimada (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*

Fonte: Gawande et al.? (traduzido pelos autores). Somatério dos pontos de cada categoria no decorrer do procedimento.* Ocorréncia de
bradiarritmia patoldgica, incluindo parada sinusal, bloqueio ou dissociagdo atrioventricular, ritmos de escape juncionais ou ventriculares e
assistolia também recebe 0 ponto para a frequéncia cardiaca mais baixa.

Como resultado desse estudo inicial validado por Gawande et al.?, foi notdria e comprovada a significincia do escore como
preditor de grandes complicagdes ou morte. Tais desfechos foram significativamente associados a um escore cirtrgico reduzido.
Diferengas nos desfechos entre pacientes com escores diferentes também foram estatisticamente significativas. Dentre 29 pacientes
com escore cirurgico < 4 ap6s cirurgia geral ou vascular, 17 pacientes sofreram complicagdes maiores ou morte no periodo de
30 dias, em contraste com os 220 pacientes com escore de 9 ou 10, dos quais somente oito (3,6%) apresentaram complicagdes
ou morte em 30 dias.?> Contudo, nesse estudo, um dos critérios de exclusdo utilizados foi em relagdo a pacientes submetidos a

transplante, casos de interesse para a revisio em questo.
IAC no transplante hepatico

O transplante de figado é a Ginica opgdo para a cura e a melhoria da qualidade de vida de pacientes com doenga hepatica crénica.
Pacientes submetidos a esse procedimento, de alto risco e um dos mais complexos da cirurgia moderna, sdo constantemente
monitorados no pos-operatdrio nas unidades de terapia intensiva (UTTI) especificas dos transplantes.

Atualmente, a indicagdo para transplante hepatico ¢ baseada na escala Modelo para Doenga Hepatica Terminal [Model for
End-Stage Liver Disease (MELD)]. Embora esse sistema de pontuagdo seja eficaz na avaliagdo da mortalidade pré-transplante,
nao é um 6timo preditor de complicagdes e desfechos pos-operatorios®.

O IAC em transplantes de figado pode ser utilizado, como descrito por Gawande et al.2 a partir de uma escala de 10 pontos com
trés critérios restritos a variaveis intraoperatorias, embora nesse estudo o transplante hepdtico tenha sido considerado um critério
de exclusao. Em 2017, um estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos da América sugeriu uma modificagdo nas variaveis

do IAC para melhorar a obtenc¢ao de resultados significativos para o pos-operatdrio, especificamente em transplantes hepaticos*.

METODOS

O método escolhido para este estudo foi a revisdo integrativa (RI). A condugdo do trabalho foi feita a partir da elaboragdo de uma
questdo norteadora, busca na literatura de estudos primarios, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, analise e sintese dos
resultados e apresentacdo da RI°.

A questao norteadora da RI foi fundamentada na estratégia PICO, acronimo para Paciente (pacientes submetidos a cirurgia
hepatobiliopancreatica e ao transplante hepatico), Intervengio (uso do IAC), Contexto (mortalidade e morbidade pds-cirtrgica)
e Desfecho, resultando no seguinte questionamento: “o uso do IAC é eficiente e objetivo para predizer os riscos de morbidade e
mortalidade pds-cirirgica em pacientes submetidos a cirurgia hepatobiliopancredtica e ao transplante hepético?”

No levantamento bibliogréfico, realizou-se a busca na base de dados PubMed. Para a busca dos artigos na literatura, foram
utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes na lingua inglesa: “Surgical Apgar Score”; “Liver Transplant”; “Hepatobiliary
Surgery”; e “Pancreatic Surgery” (Fig. 1).
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PubMed

Surgical apgar score AND liver — > 15 results —»  2incluidos
transplant
PubMed

surgical apgar score AND ———> 12 results — 3 incluidos

pancreatic surgery

PubMed
surgical apgar score AND > 7 results > 2 incluidos
hepatobiliary surgery

PubMed
surgical apgar score AND liver ———> 57 results —>  3incluidos
surgery

6 incluidos
apos retirada de
duplicagdes

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1. Artigos incluidos neste estudo.

Os critérios de inclusdo para a sele¢ao dos artigos foram artigos publicados em portugués ou inglés, artigos na integra com a
temdtica referente a RI e artigos publicados e indexados nesses bancos de dados, sem limitagdo para a data de publicagao.
A selegdo inicial ocorreu pela leitura do titulo e resumo. Posteriormente, seguiu-se com a leitura na integra dos artigos, e

aqueles que se adequaram aos critérios de inclusdo foram anexados a amostra da RI (Fig. 2).

PubMed
(n=91)

Leitura de titulo e

resumo
(n=91)
Exclusao ap0s leitura Elegiveis para a leitura Exclusao de
de titulo e resumo na integra duplicagdes
(n=63) (n=6) (n=2)

Exclusao apds
leitura na integra
(n=0)

Sele¢ao final
(n=6)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 2. Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos na RI.

Para a extragdo dos dados, foi utilizado um roteiro e elaborado um quadro com os dados de cada estudo selecionado,

contemplando informagdes de identificacdo do artigo, localidade e caracteristicas metodologicas (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos primarios segundo autores, local do estudo, delineamento e autoria.

Estudo Autores Local Delineamento Autoria
El Assifi et al.® Philadelphia, EUA Revisdo retrospectiva Médica
E2 Aoyama et al.” Yokohama, Japao Estudo retrospectivo Médica
E3 La Torre et al.? Roma, Italia Coorte retrospectivo Médica
E4 Pearson et al.* Mayo e Rochester, EUA Coorte retrospectivo Médica
E5 Mitsiev et al.’ Internacional Coorte retrospectivo Médica
E6 Tomimaru et al." Toyonaka, Japdo Coorte retrospectivo Médica

Fonte: Elaborada pelos autores.
Paraaidentificagdo do delineamento dos estudos primarios, foi adotada a nomenclatura utilizada pelos préprios autores das pesquisas.
Quando nao houve identificaio do tipo de estudo, a andlise do delineamento foi embasada nos conceitos da literatura especializada.
A andlise e a sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva, permitindo ao leitor a sintese de cada estudo incluido na RI. Dessa

forma, foram identificados novos estudos sobre 0 IAC em diferentes tipos de cirurgia, buscando responder a questoes ainda desconhecidas.

RESULTADOS

O uso do IAC apresenta bons indicios estatisticos como escala para a avaliagdo de risco de complica¢des e morte no pos-operatério
de cirurgias hepatobiliopancredticas e transplante hepético. Com relagdo ao transplante de figado, a criagdo de um IAC modificado
por Pearson et al.* promoveu uma forma simples e especifica de calcular riscos pos-transplante*.

A maijor limitagao desta revisdo foi o niumero reduzido de estudos publicados que relatam a utilizagdo do IAC em procedimentos
cirurgicos especificos. No entanto, mesmo com essa restri¢ao, foi notério o suporte da utilizagao do indice na pratica médica para

prever e tratar possiveis complicagdes em pacientes previamente categorizados pelo escore. Em todos os seis estudos analisados

(Tabela 3), o IAC foi reduzido em pacientes com complicagdes comparados aqueles sem complicagoes.

Tabela 3. Sintese dos estudos primdrios segundo autores, objetivo, método e principais resultados.

Estudo Autores Objetivo Método Principais resultados
Foram examinados 553 pacientes submetidos - . .
; 5 . A andlise estatistica determinou que o
Determinar se o IAC a duodenopancreatectomia com sucesso . . .
. ; , IAC foi preditor de complicacdes de grau
i p prediz morbidade no periodo de 2000 a dezembro de 2010. . .
E1 Assifi et al. . . ) e 2 ou superior (p < 0,0001), morbidade
e mortalidade Complicagdes pos-operatdrias foram . , (o
. L . . maior (p = 0,01) e fistula pancreatica (p =
perioperatoria. classificadas usando a escala de Clavien e o 0,04), mas nao mortalidade (p = 0,20)
IAC com intervalo determinado de 0-10. e P =520
. . Esse estudo incluiu 103 pacientes submetidos N -
Investigar os efeitos do L SUD pacter . As taxas de sobrevida livre de recorréncia
. a tratamento cirurgico curativo para cancer . . .
IAC na sobrevida de . g aos 3 e 5 anos apds a cirurgia foram
. . de pancreas no periodo de 2005 a 2014. Os .
pacientes com céncer de . . de 23 e 14,4%, respectivamente, no
; N .1 . pacientes com IAC de 0-4 foram classificados .
E2 Aoyamaetal’  péancreas submetidos a N grupo de baixo IAC e 32,3 e 21,4%,
. como baixo risco, enquanto aqueles com .
duodenopancreatectomia . respectivamente, no grupo de alta IAC,
. . . IAC de 5- 10 foram classificados em alto . NP
seguida de quimioterapia . . 1 que obteve diferenca significativa (p =
. risco. Os fatores de risco e sobrevida livre de
adjuvante. . . . 0,039).
recorréncia foram identificados.
Detectar ~ parametros
significativos que Os dados foram coletados de 143 pacientes IAC baixo, hipoalbuminemia e
afetam os resultados submetidos a ressecgdo pancreatica necessidade de transfusdes de sangue
pds-operatérios em por adenocarcinoma pancreatico e foram preditores independentes
E3 La Torre etal®  cirurgia pancredtica e periampular. Pardmetros pré-operatérios significativos de morbidade pos-
avaliar o papel do IAC na e intraoperatorios foram analisados operatdria. O IAC demonstrou prever
previsdo de morbidade,  estatisticamente para avaliar seus potenciais significativamente complicagdes maiores,
fistulas pancreaticas e efeitos prognosticos. infecgdes de sitio cirurgico e mortalidade.
mortalidade.
Uma coorte retrospectiva de transplantes
hepaticos consecutivos de julho de 2007
anovembro de 2013 foi utilizada para De 628 transplantes, morte ou morbidade
desenvolver o JAC-TF. A capacidade perioperatéria grave ocorreu em 105
Propor uma mudanga preditiva de IAC-TF para resultados pos- (16,7%). O IAC-TF teve capacidade
4 Pearson etalt 1© IAC para pacientes operatérios precoces foi comparada ao preditiva semelhante para fisiologia

submetidos a transplante
de figado.

modelo para doenga hepatica em estagio final
(MELD). Pontuagdes de doenga, avaliagao
sequencial de faléncia de 6rgaos e avaliagao
de fisiologia aguda e satde cronica III usando
regressao logistica multivariavel e analise das
caracteristicas operacionais do receptor.

aguda e avaliagdo de satide cronica III,
modelo para doenga hepitica em estagio
terminal e pontuagdes de avaliagao de
falha de 6rgdo sequencial.

Continua...
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Tabela 3. Continuacéo.

Estudo Autores Objetivo Método Principais resultados
IAC foi reduzido em pacientes com
complica¢des em comparagio aqueles
Foram incluidos 119 pacientes submetidos sem complica¢des. Melhor valor de
a ressec¢do hepatica. Complicagoes corte para IAC foi <6/>7,no qual a
pos-operatdrias foram determinadas no sensibilidade e a especificidade foram
Definir uma classificagaio  acompanhamento com base no Centers for =~ maximas. Os niveis de ALT/AST foram
E5 Mitsiev et al.” de complicagdes simples  Disease Control. Fatores clinicopatolégicos  significativamente diferentes no grupo
apos hepatectomia. foram usados para calcular IAC. Niveis de com 9-10 pontos IAC (p = 0,01 e 0,02).

marcadores de lesao hepatica circulantes
foram analisados como elementos criticos
nas complicagdes pos-cirurgicas.

Em conclusio, IAC fornece estratificagdo
de risco precisa para grandes
complicagdes pos-cirdrgicas apos

hepatectomia e pode ajudar a melhorar o
resultado geral do paciente.
Complicagdes pds-operatorias ocorreram
Esse estudo incluiu 158 pacientes submetidos em 28 (17,7%) dos 158 pacientes. O
. Utilizar o IAC em a hepatectomia para CHQ. A assoc[ia.qéo IAC foi significativamen}e menor
Tomimaru - .y, entre IAC e complicagdes pos-operatorias nos casos com complicagdes do que
E6 o pacientes submetidos a . . . . I o
etal . foi examinada. Os pacientes tiveram naqueles sem complicagdes. A analise
hepatectomia por CHC.

morbidades pos-operatorias classificadas
como Clavien-Dindo grau II ou superior.

multivariada revelou que as complica¢des
pos-operatdrias se correlacionaram
significativamente com o IAC.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O TAC em cirurgias pancredticas, seja duodenopancreatectomia®’ seguida ou ndo de quimioterapia, seja ressec¢ao pancreatica
devido a adenocarcinoma periampular® (neoplasia no entorno da ampola de Vater), apresentou-se como significante, simples,
imediato e objetivo preditor perioperatorio (desde a preparagio pré-cirdrgica até a alta) da morbidade e mortalidade de pacientes
submetidos a esses procedimentos cirurgicos.

A duodenopancreatectomia é historicamente associada aos altos indices de mortalidade, e o cincer pancreatico é um dos
mais letais®”. Para esse tipo de céncer, a ressecgdo cirtrgica é a tinica opgdo para a cura ou a ampliagdo da expectativa de vida
do paciente. No entanto, com os avangos da cirurgia moderna, o nimero de 6bitos tem diminuido. Diferentemente, as taxas
de morbidade pos-operatoria continuam elevadas, tendo como complicagdes mais frequentes esvaziamento gastrico retardado,
fistula pancreatica, infecgdo de sitio cirurgico e eventos cardiopulmonares®.

Escores cirirgicos mostram-se uteis para estratificar tais fatores de risco que podem levar a resultados perioperatérios adversos.
Alguns algoritmos como APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) e POSSUM (Operative Severity Score for
the enUmeration of Mortality) sdo utilizados como preditores, porém sao ferramentas com calculos complexos e com muitas
varidveis. O APACHE foi desenvolvido com 34 pardmetros e atualizado para o APACHE II com 12 paridmetros; o POSSUM
foi desenvolvido com 12 fatores bioldgicos como varidveis. Ambos sdao muito complexos e de dificil aplicabilidade quando
comparados com o IAC, que tem somente trés variaveis de facil aplicagao®.

Além de se mostrar util e eficiente em cirurgias pancreaticas, o IAC foi considerado 1til para indicar complica¢des pos-cirurgia
hepatica®'’, mais especificamente a hepatectomia por carcinoma hepatocelular (CHC)", cancer hepatico maligno mais comum e
com alta prevaléncia na Asia e paises ocidentais. Ressecgdo hepética é um dos métodos curativos para essa patologia, junto com a
indicagdo do transplante hepatico, caso os nddulos estejam de acordo com os critérios de Mildo. Nesse contexto, as duas cirurgias
implicam provéveis complicagdes no pds-operatorio.

Com relagdo ao IAC no transplante hepatico, o estudo realizado por Pearson et al.* teve como objetivo propor uma mudanga
no IAC, criando o surgical Apgar score for liver transplant (SAS-LT) (IAC para o transplante hepético). No IAC original, as trés
varidveis sdo perda de sangue estimada em mL, pressdo arterial média mais baixa em mmHg e frequéncia cardiaca mais baixa
em bpm (Tabela 1). No SAS-LT, mantém-se as trés variaveis, porém a de perda de sangue estimada ¢ substituida pelo volume de
concentrado de hemacias em mililitros repostos durante a cirurgia em conjunto com menor pressdo arterial média em mmHg e
menor frequéncia cardiaca (Tabela 4)*.

O IAC pode ser adaptado para avaliar especificamente pacientes submetidos ao transplante de figado, ja que, em comparagio
com outros escores que avaliam a morbidade perioperatéria, como MELD e APACHE 3, o SAS-LT tem vantagens, tendo em
vista que os dados sdo de ficil obtengdo, o calculo é simples, ndo precisa de monitorizagao sofisticada, tem poucas varidveis e a

avaliacdo pds-operatoria é imediata, facilitando a tomada de decisao’.
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Tabela 4. IAC modificado para transplante hepético (SAS-LT).

0 1 2 3 4
Volume de concentrado de hemacias em mL >10.001 6.001-10.000 1.001-6.000 <1.000 -
Menor pressdo arterial média em mmHg <40 40-54 55-69 >70
Menor frequéncia cardiaca > 85 76-85 69-75 56-65 <55

Fonte: Pearson et al.* (traduzido pelos autores).

CONCLUSAO

O IAC pode ser amplamente utilizado para identificar alto risco de maiores complicagdes e morte apds procedimentos cirdrgicos,
neste estudo caracterizados como cirurgias hepatobiliopancredticas e transplante hepatico. Além disso, pode ser 1til na otimizagao
do uso de leitos de terapia intensiva pds-operatdria. Por exemplo, caso o paciente tenha IAC de 1 a 4, serd encaminhado para
monitoramento em UTI cirdrgica, com avaliagdo de sinais vitais a cada hora, avaliagdo laboratorial frequente e cuidados intensivos,
ao contrario do que ocorre com paciente que tenha IAC de 8 a 10, que podera se recuperar em uma unidade de cuidado intermediaria
e com menos cuidados intensivos.

Para melhorar as taxas de sobrevivéncia perioperatorias, o IAC mostra-se eficiente como estratégia que pode predizer a chance
de morbidade e mortalidade de determinado paciente submetido a cirurgia. Outros atributos desse escore sdo a objetividade, por
ter somente trés variaveis, os calculos descomplicados, a facilidade de uso e de predizer o risco de desfechos adversos. As mesmas
qualidades sdo atribuidas ao escore especifico para o transplante hepatico (SAS-LT).

Tal sistema de pontuagido pode ser de utilidade clinica para orientar as decisdes sobre o rastreamento rapido de risco pds-
transplante e perioperatério de cirurgias em geral ou sobre a atribui¢do de cuidados intensivos. Dessa forma, nota-se que sdo bons
os resultados demonstrados em todos os trabalhos analisados nesta revisdo, porém, é necessaria a produgao de mais estudos que
elucidem a eficiéncia e objetividade do IAC em tipos especificos de procedimentos cirdrgicos.
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