AVALIACAO DO RISCO CIRURGICO E SUA IMPORTANCIA PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE NO PERIOPERATORIO

Lara Gabriela Silva Nascimento'; Lizia Sydney Couso Roiz; Rafael Ozorio Lopes?;
Celise Maria Fernandes Santos*; Bartira Oliveira do Regos; Julia Godoi Moreira Ferreira;
Maria Clara Menezes Souza’; Joycielle Maria Pinheiro Pires®; Kauan Lourengo Brolezi de

Moraes’; Luan Gabriel Silva Nascimento!

laragabriela313084@gmail.com
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Resumo

O risco cirurgico refere-se a probabilidade de ocorréncia de complicacdes, eventos adversos ou
obito relacionados ao procedimento cirurgico e as condigdes clinicas prévias do paciente. Trata-
se de um conceito central na pratica hospitalar, pois orienta decisdes terapéuticas, planejamento
anestésico, alocagdo de recursos e estratégias de prevencao de danos. Com o envelhecimento
populacional, a maior prevaléncia de doengas cronicas € o aumento da complexidade dos
procedimentos cirtrgicos, a estratificacdo do risco tornou-se essencial para a seguranca do
paciente no perioperatdrio. Objetivo: analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os
principais fatores associados ao risco cirurgico, as ferramentas utilizadas para sua avaliacdo e a
relevancia dessa estratificagdo para os desfechos pds-operatorios e para a seguranca do
paciente. Metodologia: realizou-se revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “risco
cirtirgico”, “avaliacdo pré-operatoria” e “complica¢des pds-operatdrias”, combinados com o
operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis na
integra, em portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem a avaliagdo do risco cirargico em
adultos submetidos a procedimentos eletivos ou de urgéncia. Foram excluidos relatos de caso,
editoriais, cartas ao editor e estudos sem relacdo com o perioperatdrio. Apos triagem por titulos
e resumos, os textos completos foram analisados quanto a fatores de risco e instrumentos de
avaliacdo. Resultados e Discussdo: a literatura evidenciou que a avalia¢dao do risco cirargico ¢
multifatorial e envolve variaveis clinicas, funcionais e laboratoriais. A classificagdo ASA foi a
ferramenta mais citada para estimar risco perioperatorio, com associagdo entre classes elevadas
e maior incidéncia de complicagdes e mortalidade. O indice de risco cardiaco revisado mostrou-
se util para prever eventos cardiovasculares pds-operatdrios, especialmente em cirurgias de
médio e grande porte. Estudos apontaram que hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar cronica,
obesidade, desnutricdo e tabagismo aumentam o risco de infeccdo de sitio cirurgico,
tromboembolismo venoso e complicagdes respiratorias. Conclusdo: a avaliagdo padronizada do
risco cirurgico € essencial para a seguranca do paciente e para melhores desfechos clinicos no
perioperatorio atual.
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1. INTRODUCAO
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O risco cirtrgico constitui um dos principais elementos de andlise na pratica clinica
contemporanea, pois envolve a estimativa da probabilidade de complicag¢des associadas ao
procedimento cirargico e as condi¢des individuais do paciente. Historicamente, a avaliagao pré-
operatoria era baseada predominantemente na experiéncia clinica do profissional, porém, com
o avan¢o da medicina baseada em evidéncias, diversos instrumentos padronizados foram
desenvolvidos para tornar essa analise mais objetiva e reprodutivel. No contexto atual, marcado
pelo envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de doengas cronicas e maior
complexidade dos procedimentos cirurgicos, a correta estratificacdo do risco tornou-se
indispensavel para a seguranca do paciente e para a qualidade assistencial (SOUZA; SILVA;

CARVALHO, 2010).

A seguranca do paciente no perioperatdrio depende ndo apenas da habilidade técnica da equipe
cirargica, mas também de um planejamento adequado, que inclui avaliacdo clinica detalhada,
identificacdo de fatores de risco modificaveis e implementagdo de medidas preventivas.
Eventos adversos cirurgicos, como infecgdes de sitio cirirgico, complicacdes cardiovasculares,
tromboembolismo e falhas na comunicagdo entre equipes, representam importantes causas de
morbimortalidade hospitalar e prolongamento do tempo de internagdo. Nesse sentido,
compreender como o risco cirurgico ¢ avaliado e quais fatores mais influenciam os desfechos
torna-se fundamental para aprimorar praticas assistenciais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009). Mais do que prever complicagdes, a estratificagio do risco permite um cuidado

centrado no paciente, respeitando suas necessidades e individualidades.

Além disso, a avaliagdo do risco cirtirgico possui implicagdes éticas e legais, uma vez que
auxilia na tomada de decisdo compartilhada entre equipe de satide e paciente, permitindo uma
discussdo mais transparente sobre beneficios e possiveis complicacdes do procedimento.
Assim, esta revisao integrativa busca sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca do
risco cirtrgico, suas formas de avaliacdo e sua relevincia para a seguranca do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). Essa abordagem refor¢a a
importancia de uma pratica assistencial que una conhecimento técnico e cuidado humanizado

no perioperatorio.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “risco cirurgico”,

“avaliacdo pré-operatéria” e “complicagdes poOs-operatdrias”, combinados com o operador



booleano AND (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Foram incluidos artigos publicados
entre 2014 e 2024, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a
avaliacdo do risco cirurgico em pacientes adultos submetidos a procedimentos cirirgicos.
Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e estudos sem relagdo com o
perioperatorio. Os estudos selecionados foram analisados quanto aos fatores de risco,

ferramentas de avaliacdo e impacto nos desfechos clinicos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revelou que a avaliagdo do risco cirtirgico € um processo complexo e
multifatorial, envolvendo aspectos clinicos, funcionais, laboratoriais e relacionados ao proprio
procedimento. Entre as ferramentas mais citadas na literatura, destaca-se a classificagdo ASA,
que categoriza os pacientes de acordo com seu estado fisico e comorbidades. Pesquisas
demonstraram que pacientes classificados como ASA III, IV ou V apresentam maior
probabilidade de complicagdes poOs-operatorias e mortalidade, reforcando a utilidade dessa

ferramenta na pratica clinica (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2020).

Outra ferramenta amplamente discutida foi o Indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI),
utilizado para estimar o risco de eventos cardiovasculares em cirurgias ndo cardiacas. Estudos
apontaram que pacientes com maior pontuagdo no RCRI t€ém maior risco de infarto do
miocardio, arritmias e insuficiéncia cardiaca no pos-operatorio, indicando a necessidade de
monitorizagao intensiva e, em alguns casos, adiamento do procedimento para otimizagao clinica

(LEE et al., 1999).

Além dos instrumentos de avaliacdo, a literatura destacou diversos fatores individuais
associados ao aumento do risco cirrgico, como idade avangada, presenca de multiplas
comorbidades, estado nutricional inadequado, tabagismo e sedentarismo. Pacientes com
diabetes mellitus apresentaram maior incidéncia de infec¢do de sitio cirurgico e atraso na
cicatrizagdo, enquanto individuos com doeng¢a pulmonar crdénica tiveram maior risco de

complicacdes respiratdrias (SILVA et al., 2021).

No que se refere ao procedimento cirurgico, estudos indicaram que cirurgias de maior duragao,
maior complexidade técnica e maior perda sanguinea estdo associadas a piores desfechos. Além
disso, a experiéncia da equipe cirirgica e a estrutura hospitalar disponivel influenciam

diretamente os resultados.



A literatura também enfatizou a importancia de protocolos de seguranga, como o checklist
cirargico da Organizacdo Mundial da Satde, que demonstrou reduzir eventos adversos,
melhorar a comunicagao entre equipes e aumentar a adesdo a praticas seguras, como profilaxia
antibiotica adequada e confirmacao do local cirtrgico correto(ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2009).

Por fim, destacou-se a relevancia da atuagao multiprofissional no perioperatorio, envolvendo
médicos, enfermeiros, anestesiologistas e instrumentadores cirurgicos, contribuindo para uma
abordagem integrada e mais segura na avaliacdo e manejo do risco cirurgico. Essa integragao

fortalece uma assisténcia mais humanizada e centrada no paciente.
4. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a avaliacdo do risco cirurgico ¢ um componente
essencial para a seguranga do paciente e para a qualidade da assisténcia em saude. O uso de
ferramentas padronizadas, como a classificagdo ASA e o RCRI, associado a andlise criteriosa
das condigdes clinicas do paciente e do tipo de procedimento, permite uma melhor previsdo de

complicacdes e um planejamento mais adequado do cuidado perioperatério (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Além disso, a implementacdo de protocolos de seguranca e a atuacdo integrada de equipes
multiprofissionais mostraram-se fundamentais para a reducdo de eventos adversos e melhoria
dos desfechos clinicos. Assim, recomenda-se que a avaliagdo do risco cirrgico seja realizada
de forma sistematica e padronizada em todos os servicos de saude, aliada a estratégias continuas
de educagio e treinamento das equipes envolvidas no cuidado cirargico (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2009). Dessa forma, promove-se nio apenas melhores resultados

clinicos, mas também um cuidado mais seguro, ético e centrado no paciente.
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