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Ementa: Aplicagdo pelo enfermeiro de escalas

de avaliacao pré- operatéria.

1. Do fato

Questiona-se se é possivel o enfermeiro aplicar escalas de avaliacéo
no periodo pré operatorio, especialmente as escalas DASI, Rapaport SI, PMP

Caprini, Ariscat, Gupta p, Delphi, Awol e risco cirargico global.
2. Da fundamentacéo e analise

A escala Duke Activity Status Index (DASI) é uma escala que avalia a
capacidade funcional de pacientes. Esse instrumento, originalmente proposta
na lingua Inglesa, € um questionario com 12 itens para avaliar atividades da
vida diaria como “higiene pessoal, locomocédo, tarefas domeésticas, funcéo
sexual e recreacdo com 0S respectivos custos metabolicos”. Os itens tém
pesos que sao baseados no custo metabdlico (MET), sendo que a pontuacéo
final varia entre zero a 58,2 pontos. Quanto maior a pontuacdo, melhor a
capacidade funcional (COUTINHO-MYRRHA et al., 2014).

Essa escala foi adaptada culturalmente para uso no Brasil por Coutinho-
Myrrha e demais colaboradores e tem sido usada principalmente para avaliar
pacientes com doencas cardiovasculares (DCV), como por exemplo, a doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, isquemia miocardica e infarto.
Segundo os autores:

[.]

Na prética clinica, o DASI pode ser usado para avaliar os efeitos dos
tratamentos médicos e da reabilitagdo cardiaca e ainda para auxiliar
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nas decisbes clinicas. Em ensaios clinicos controlados, o DASI pode
servir para avaliar intervengcfes e como um componente da avaliacdo
do custo/beneficio de um tratamento [...] (COUTINHO-MYRRHA et
al., 2014).

Assim, o questionario referido traduz a percepcédo dos respondentes
sobre os itens propostos e pode ser aplicado por uma equipe multiprofissional
da &rea da saude.

A avaliacdo proposta por Samuel | Rapaport, em 1983, explicita que
aplicar testes no pré-operatério é determinante para conhecer o estado clinico
dos pacientes e obter a historia de sangramento e o tipo de cirurgia planejada.
Enfatiza que médicos e suas instituicbes devem desenvolver procedimentos
padronizados para analisar a historia de todos os pacientes no periodo pré-
operatorio (RAPAPORT, 1983).

Rapaport (1983) propde 7 perguntas sobre historia de sangramento dos
pacientes e os classifica em 4 niveis de necessidades. Compreende-se que
essas perguntas devem ser feitas pelo cirurgido na anamnese do paciente para

gue estabeleca os exames a serem solicitados no periodo pré operatério.

Quanto a escala de Caprini, trata-se de uma avaliacdo dos fatores de
risco para tromboembolismo venoso, estabelecendo como baixo risco de 0 e 1
ponto; moderado risco de 2 pontos; alto risco de 3 e 4 pontos e altissimo risco
de 5 ou mais pontos. Esse modelo é amplamente utilizado em estudos e serve
como referéncia para a adequacdo de profilaxia, principalmente para o0s
pacientes de alto risco (OKUHARA, 2015).

Estudo realizado por Barp et al. (2017) ressalta ser fundamental que
enfermeiros apliquem instrumentos de avaliacdo na realizacdo do processo de
enfermagem a pacientes hospitalizados com risco de perfusao tissular

periférica ineficaz, pois assim contribuira com a sistematizacéo da asssisténcia,
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bem como a producdo do conhecimento. Refere também que a escala de

Caprini € um instrumento utilizado pelos enfermeiros para essa avaliacao.

O Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT) é
uma ferramenta para estratificar riscos de complicacdes pulmonares para
pacientes submetidos a procedimentos cirargicos. O indice de risco ARISCAT
tem sido usado para predizer as incidéncias de complicagcdes pulmonares e
sua gravidade por meio de um escore com 7 independentes fatores de risco
(idade avancada, baixa saturacdo de oxigénio, baixo nivel de hemoglobina pré
operatoria, tipo de incisdo cirdrgica, duragdo da cirurgia, historia de infeccao
respiratéria do trato inferior um més antes da cirurgia e necessidade de cirurgia
de emergéncia). A aplicacdo desse instrumento possibilita estabelecer um
escore de risco com a taxa de complicagdes pulmonares: Risco baixo — menor
gue 26 pontos com 1,6% de complicacdo pulmonar; Risco Intermediario — de
26 a 44 pontos e 13,3% de complicacdo pulmonar; Risco alto — acima de 44

pontos com 42,1% de complicacao pulmonar (KUPELLI, et al., 2017).

No que se refere a escala de Gupta, no ano de 2011, Gupta e
colaboradores publicaram a derivacao e validacao de uma calculadora de risco
para pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos nos Estados
Unidos, em 2007. Os autores consideraram diversas variaveis clinicas
associadas aos desfechos: infarto agudo do miocardio e parada
cardiorrespiratoria. As maiores vantagens da utilizacdo dessa escala séao:
estimativa global de risco (fatores clinicos e risco intrinseco da cirurgia); alto
poder discriminatorio; validada em um cenario clinico mais proximo da
realidade atual; estimativa em porcentagem ao invés de faixas de risco o que
facilita a comunicacdo entre as equipes e o compartilhamento de decisdes

entre os médicos e o paciente (GUPTA, et al., 2011).

Estudo referente a escala de Gupta para complicacdes pulmonares

ressalta que existem duas escalas, a primeira com o objetivo de predizer a
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insuficiéncia respiratoria e a segunda para predizer pneumonia no periodo de
30 dias do p6s operatério (CASTILLO, et al., 2019). Foi criada uma calculadora

no link https://gxmd.com/calculate/calculator 245/gupta-perioperative-cardiac-

risk, que possibilita conhecer o risco cardiaco no periodo pré operatorio.

No que se refere a escala de Awol, ela foi realizada com o objetivo
desenvolver uma ferramenta simples, eficiente e com acuracia, para conhecer
os fatores risco para predicdo de delirio em pacientes adultos internados em
hospitais, incorporando a idade, gravidade da doenca e disfun¢éo cognitiva pré
existente. Essa predicdo de risco pode ser usada para identificar pacientes e
propor intervencdes para prevencao de delirio. O nuamero de fatores de riscos
para delirio incluem idade, disfuncédo cognitiva pré existente, disfuncéao da viséo
e audicdo, deterioracdo, doencas graves, desidratacdo, anormalidades

eletroliticas, muitas medicacdes e abuso de alcool (DOUGLAS, et al., 2013).

A utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco do idoso em condicéo
perioperatoria possibilita fundamentar os principios da seguranca do paciente,
pois propicia ao enfermeiro realizar avaliacao global, identificando fatores de
risco e, por conseguinte, possibilitando a prevencédo de complicacdes cirargicas
(LOCKS, et al., 2016).

A Sociedade Européia de Anestesiologia (ESA) elaborou um guideline
gue foi traduzido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, com autorizacdo
da ESA, sobre avaliacdo pré-operatdria de adultos submetidos a cirurgia nao-
cardiaca eletiva. Esse guideline refere que a avaliacdo pré-operatdria pode ser
feita por um enfermeiro ou médico, no entanto, recomenda que seja
interpretada por um anestesista. Cita duas revisdes sistematicas em que nao
h& diferenca qualitativa significante entre as avaliacdes pré-operatorias feitas
por enfermeiros e por médicos. Contudo, destaca que a legislacdo de alguns
paises europeus ndo permite que enfermeiros facam avaliacbes preé-

operatérias. Assim, a recomendacao do uso de enfermeiros em avalia¢des pré-
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operatérias se aplicaria a alguns paises, mas ndo aqueles onde a legislacdo o
impede (DE HERT, et a.l, 2018).

As escalas apresentadas, além de serem utilizadas no trabalho da
enfermagem no processo assistir/cuidar, também sé&o utilizadas no processo

investigativo, muito importante para a pratica com base em evidéncias.

Conforme o disposto na Lei do Exercicio Profissional compete aos
Enfermeiros:
[..]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| — privativamente:

[...]

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo
dos servigos da assisténcia de enfermagem;

[...]

i) consulta de enfermagem,;

i) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[...]

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

[...]

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacao de saude (BRASIL, 1986).

A Resolucdo Cofen n° 564/2017 que aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) destaca:

[.]
CAPITULO | - DOS DIREITOS

[...]
Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e
extensao, respeitando a legislagdo vigente.

[.]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 55 Aprimorar o0s conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia
e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente aprovados
nas instancias deliberativas [...] (COFEN, 2017).
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Ressaltando que a “Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica
social, indispenséavel a organizacao e ao funcionamento dos servicos de saude”
(COFEN, 2017).

Considerando a Resolugdo Cofen n° 358/2009 que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem, ressalta-se:

[...]

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986 e do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987,
que a regulamenta, incumbe a lideranca na execuc¢édo e avaliacdo do
Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde e
doenca, bem como a prescricdo das aclBes ou intervencbes de

enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas [...]
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

3. Da concluséao

A partir do exposto, conclui-se que a aplicagcdo de instrumentos e
escalas que avaliam o risco cirargico no pré operatorio pode ser realizada pelo
enfermeiro desde que se sinta seguro, capacitado, esteja contemplada em
protocolo institucional, esteja inserida no processo de enfermagem e contribua
para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Quando a utlizacdo das escalas for destinada a pesquisas, €
fundamental que sejam respeitados os preceitos éticos da pesquisa com seres

humanos.
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