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Resumo

Objetivo: Analisar a concordancia entre os anestesiologistas que realizam anestesia
pediatrica do IMIP sobre o uso do Sistema de Classificacdo ASA-PS apds atualizacdo em
2020, correlacionando com idade, tempo de experiéncia como anestesista e frequéncia de
trabalho com anestesia pediatrica. Método: Foi realizado um corte transversal por
questionario contendo 10 casos ficticios para a classificacdo do ASA pelos participantes,
excetuando-se o ASA VI. Validaram-se 0s cendrios por uma equipe de cinco
anestesiologistas pediatricos experientes do IMIP antes da aplicacdo entre 0s demais
profissionais do setor. Resultados: Foram incluidos 40 participantes na pesquisa, dentre
0s quais 28 (70%) possuiam entre 30 e 40 anos. Quanto ao tempo de atividade, 18 (45%)
possuiam menos de 5 anos e 13 (32,5%) tinham entre 5 e 10 anos. Com relacdo a
frequéncia de atividade com anestesia pediatrica, 18 (45%) atuavam um dia/semana.
Observou-se uma média de acertos de 6.75. Conclusdo: Percebeu-se que o ASA-PS ¢
uma ferramenta de uso diario dos anestesiologistas pediatricos para avaliagdo do risco
perioperatorio e observou-se uma significativa concordancia na sua aplicacdo entre 0s
profissionais do IMIP. Ademais, notou-se a inexisténcia de correlagdo entre idade dos
anestesistas, tempo de trabalho com anestesia e frequéncia de atividade com anestesia
pediatrica e a média de acertos da classificacdo ASA-PS das criancas.

Palavras-chaves: Anestesia; saude pediatrica; cuidados perioperatorios; ASA score;

ASA Physical Scale



I. Introducao

A classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologia
(American Society of Anesthesiology - ASA), o American Society of Anesthesiology
Physical Status (ASA-PS), criado originalmente para a coleta de dados estatisticos
relacionados aos cuidados anestésicos antes de cirurgias em pacientes adultos, foi
derivado do “Operative Risk” que utilizava diversas variaveis, além do estado fisico,
como experiéncia do cirurgido, cendrio da cirurgia, procedimento a ser realizado, entre
outros, para classificar o paciente com base em suas particularidades. Entretanto, para

fins estatisticos, tal instrumento apresentava-se inviavel por utilizar muitas variaveis.*

Assim, em 1941, foi constituido um comité na ASA para estudar, examinar,
experimentar e discriminar um sistema para coleta de dados anestésicos, objetivando criar
uma classificacdo utilizando apenas o estado fisico do paciente como parametro de
analise. Essa categorizacao, denominada Physical State, era baseada no efeito sistémico
da doenca e na emergéncia ou ndo do procedimento/anestesia, compreendendo da Classe
1 a Classe 6 a depender dessas condi¢Ges. Apos certo tempo, foi adicionada a Classe 7,
referente a pacientes moribundos que ndo apresentavam expectativa de sobrevivéncia por

mais de 24 horas com ou sem a operac&o.*

Em 1962, essa ferramenta foi readaptada para ser aplicada como um sistema de
classificacdo pré-operatdria amplamente utilizada por anestesistas para avaliar o0 risco
perioperatorio do paciente com base nas condicdes médicas apresentadas, realizar a
estratificacdo cirdrgica, reembolso de seguro de saude, entre outras finalidades. A partir
dessas modificacdes, 0 American Society of Anesthesiology Physical Status (ASA-PS),
como passou a ser chamado, alterou a definicdo de cada categoria, porém mantendo a

classificagdo de 1 a 6, e adicionou o “E”, indicando uma situa¢cdo de emergéncia. A maior



mudanca ocorreu nas Classes 5 e 6, que passaram a indicar paciente moribundo que nédo
sobreviveria sem a cirurgia e casos de morte encefalica para doacdo de Orgaos,

respectivamente.?

Pacientes que apresentam ASA-PS elevado, tém maior morbimortalidade,
resultando em cirurgias mais demoradas, maior tempo de internacdo em UTI, maior
necessidade de suporte ventilatorio, perda sanguinea intraoperat6ria mais significativa,

entre outros problemas.®

Em relacdo a sua aplicagdo, percebe-se que a experiéncia do anestesista impacta
na classificacdo do paciente, uma vez que o medico anestesiologista com mais tempo de
carreira confia mais na sua propria vivéncia clinica, ao contrario dos residentes e
anestesistas mais jovens que se atém mais ao protocolo e aos exemplos fornecidos.3*
Nesse mesmo sentido, por ser um instrumento subjetivo, anestesistas inseridos em meios
especificos podem utilizar esse sistema de classifica¢do diferentemente dos profissionais

generalistas.®

Outra limitagdo apresentada pelo ASA-PS é a desconsideracdo da idade, da
complexidade da cirurgia e da doenca sistémica que ocasionou o procedimento cirrgico

na classificacéo do risco do paciente.®

Na atualizacdo de 2014, a American Society of Anesthesiology desenvolveu e
aprovou exemplos para classificagdo ASA-PS’, com objetivo de auxiliar os anestesistas
a classificarem o estado fisico dos pacientes, com resultado positivo por aumentar 0s
acertos e a concordancia entre os anestesistas. Contudo, sugere-se que a lista de
comorbidade poderia ser ampliada para se tornar mais abrangente e aumentar sua

aplicabilidade nos mais diversos cenarios.®



Devido a sua facil usabilidade e sua multifuncionalidade, o ASA-PS,
originalmente criado com base em cendrios para pacientes adultos, comecou a ser também
adotado na avaliacdo de criancas e adolescentes, apesar de ndo apresentar exemplos
especificos para esses grupos, dificultando a sua aplicacdo nessas faixas etarias. Por isso,
em dezembro de 2020, essa ferramenta foi novamente atualizada para a introdugéo de
exemplos pediatricos mais adequados que diminuissem a discordancia entre 0s
profissionais.® Na Gltima atualizacdo deste instrumento de estratificagdo de risco, 0 ASA
| corresponde a paciente saudavel; o ASA 11, a paciente com doenga sistémica moderada;
0 ASA I, a paciente com doenca sistémica grave; o ASA 1V, a paciente com doenca
sistémica grave que oferece risco constante a saude; 0 ASA V, a paciente moribundo sem
expectativa de sobrevivéncia sem a operacao; e, por fim, o ASA VI, a morte encefalica

cujos 6rgaos estdo sendo retirados para doagéo. °

Previamente a Gltima atualizacdo, observava-se uma dificuldade de aplicacdo do
ASA-PS na populacdo pediatrica, uma vez que fatores como faixa etéria, estagio de
desenvolvimento, sindrome congénita ou malformagdo ndo eram considerados para
classificagdo do paciente.'® Além disso, a prevaléncia de doengas cronicas em criangas e
adolescentes também se apresenta como um fator de discordancia na avaliacdo, uma vez
que esses quadros clinicos tendem a ser superestimados ou subestimados nesses grupos a
depender do profissional responsavel.!' A partir dessas questdes, em 2020 foi realizada
uma revisdo dessa ferramenta e a classificagdo passou a utilizar especificidades dessa

faixa etaria como base. °

Pouco se sabe sobre o impacto da atualizacdo recente do ASA-PS de 2020 na taxa
de concordancia entre anestesistas pediatricos com relacdo a classificacdo de risco das

criancas. Assim, torna-se importante analisar o conhecimento dos anestesistas em relacdo



a0 uso dessa classificacdo atualizada neste grupo, evidenciando a adequabilidade da sua

aplicacdo e a eficacia desta revisdo do sistema.

1. Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do IMIP antes do inicio das atividades referentes ao estudo (CAAE:
56717121.3.0000.5201). Todos os profissionais incluidos foram devidamente
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, e, quando optaram por participar, foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido autorizando a incluséo de seus

dados na pesquisa.

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, avaliando o conhecimento dos
médicos anestesiologistas que atuam no servico de anestesiologia pediatrica do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife-PE,
sobre as atualizagbes do ASA-PS 2020 e a taxa de concordancia da avaliagéo do risco de
criancas por meio da apresentacdo de um questionario com casos clinicos, excluindo-se
0 ASA-PS VI por se tratar de exemplo Unico de morte encefélica e retirada de 6rgdos para
doacdo, desenvolvidos com base nas definiches atuais e exemplos aprovados pela
American Society of Anesthesiologists (ANEXO 1), de novembro de 2021 a julho de

2023.

Em relacdo a coleta, os pesquisadores identificaram médicos anestesiologistas que
atuam na anestesia pediatrica do IMIP e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
entrevistados 63 médicos anestesiologistas do IMIP, dos quais 40 foram incluidos na

pesquisa por atuarem na anestesia pediatrica e 23 foram excluidos, uma vez que atuam



apenas com pacientes adultos. O questionario de coleta de dados foi aplicado pelos
pesquisadores para posterior analise dos dados. As varidveis analisadas foram as
classificacbes ASA de | a V, idade do anestesiologista, tempo de atividade como

anestesista e frequéncia de trabalho com anestesia pediatrica.

Para a validacdo de contetdo (com juizes treinados ou especialistas) foram
convidados 05 médicos anestesiologistas para avaliarem, individualmente e de forma nao
presencial, a adequagdo do conteddo do instrumento. As modificagBes sugeridas pelos

profissionais com expertise no tema foram incorporadas ao instrumento.

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisadores e colaboradores
envolvidos na pesquisa que aplicaram o questionario de forma presencial. Apds o
recolhimento dos formularios, estes foram revisados e digitados, obtendo-se ao final uma
listagem para avaliacdo de eventuais critérios de exclusdo. Os questionarios recebidos

foram analisados e agrupados de acordo com o tipo de resposta efetuada.

Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versdo 13.0 para Windows™.
Para a andlise estatistica dos resultados, foram calculadas as freqliéncias das variaveis

estudadas bem como as médias e desvios padrdo para as variaveis numéricas

I11. Resultados

I11. 1. Caracteristicas da populacdo de estudo

Dos 40 médicos anestesiologistas do IMIP incluidos na pesquisa, 28 (70%)
possuiam entre 30 e 40 anos. Quanto ao tempo de atividade como anestesiologista, foi

observado que 18 (45%) tém menos de 5 anos de atividade e 13 (32,5%) tém entre 5 e 10



anos de atividade. Com relacdo a frequéncia de atividade com anestesia pediétrica, foi

verificado que 18 (45%) atuam um dia por semana (TABELA 1).

TABELA 1. IDADE, TEMPO DE ATIVIDADE E FREQUENCIA DE
TRABALHOS COM ANESTESIA PEDIATRICA DOS ANESTESIOLOGISTAS

IDADE PORCENTAGEM
25 - 30 anos 7,5%
30 - 40 anos 70%
40 - 50 anos 12,5%
50 - 60 anos 5%

> 60 anos 5%
TEMPO DE ATIVIDADE

< 5anos 45%
5-10 anos 32,5%
10 - 20 anos 10%
> 20 anos 12,5%
FREQ,UENCIA DE TRABALHO COM ANESTESIA
PEDIATRICA

1 dia/ semana 45%

2 dias/ semana 27,5%
3 dias/ semana 17,5%

4 dias/ semana

5%

5 ou mais dias/ semana

5%




111.2. Gréficos dos resultados

CASO 1: Paciente, sexo feminino, 2 anos, caso 1

100

com diagnostico de fibrose cistica, doenga grave

75
50

com acometimento sistémico grave que ocasiona

25

PORGENTAGEM DO TOTAL

limitagoes funcionais, porém em

0 t t t t

ASA| ASA I ASATI ASA IV ASAV

acompanhamento ambulatorial, vem ao hospital

para realizagao de tomografia de torax.

GRAFICO 1. No caso 1, 6 (15%) assinalaram ASA I, 33 (82,5%) assinalaram
ASA 11l e 1 (2,5%) assinalaram ASA IV, ASA | e V ndo foram assinalados. A resposta

correta é ASA III.

CASO 2: Paciente, sexo masculino, 10 caso2

100

anos, com IMC 21 e diabetes mellitus tipo I, em

75
50

reeducagao alimentar e plano de atividade fisica

25

PORCENTAGEM DO TOTAL

sem insulinoterapia, realizara endoscopia
0 } 1 } }

digestiva alta.

GRAFICO 2. No caso 2, 37 (92,5%) assinalaram ASA Il e 3 (7,5%) assinalaram

ASA 1Il. ASA |, IV e V ndo foram assinalados. A resposta correta € ASA I1.

CASO 3: Paciente, sexo masculino, 6 casoz

80

anos, internado para retirada de portocath devido

60
40

doenga oncologica em remissao ha 6 meses com

20

PORCENTAGEM DO TOTAL

PET scan sem alteragdes ou limitagoes
0 t t } t

ASA | ASA Il ASA I ASA IV ASAV

funcionais no momento do internamento.



GRAFICO 3. No caso 3, 26 (65%) assinalaram ASA 11, 13 (32.5%) assinalaram
ASA | e 1(2.5%) assinalou ASA 1ll. ASA IV e ASA V ndo foram assinalados. A resposta

correta é ASA Il.

CASO 4: Paciente, sexo feminino, 7 casos

80

anos, sofreu politraumatismo apos acidente tipo

60
40

carro X bicicleta, sendo encaminhada a cirurgia

20

PORCENTAGEM DO TOTAL

de emergéncia devido ao quadro severo e em

0

T T T T
ASA | ASA Il ASA I ASA IV ASAV

constante ameaca a vida.

GRAFICO 4. No caso 4, 6 (15%) assinalaram ASA I, 28 (70%) assinalaram ASA
IV e 6 (15%) assinalaram ASA V, ASA 11 e Ill ndo foram assinalados. A resposta correta

e ASAIV.

CASO 5: Paciente, sexo feminino, 14 cpasos

60

anos, com historia de atresia de via biliar e

.
o

transplante de figado aos 3 meses de idade, vai

PORCENTAGEM DO TOTAL
o
S

ao hospital para realizar amigdalectomia.

0

T T T T
ASA| ASAl ASAll ASA IV ASAV

GRAFICO 5. No caso 5, 24 (60%) assinalaram ASA I, 12 (30%) assinalaram
ASA 111 e 4 (10%) assinalaram ASA 1. ASA IV e ASA V néo foram assinalados. A

resposta correta é ASA IlI.

CASO 6: Paciente, sexo masculino, 7 -xs06

100

anos, sem alergias, eutrofico, dentro do percentil

50

adequado para a idade, ira realizar cirurgia de

25
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postectomia.
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GRAFICO 6. No caso 6, 40 (100%) assinalaram ASA I. ASA 11, 111, IV e V ndo

foram assinalados. A resposta correta é ASA .

CASO 7: Paciente, sexo masculino, 6 caso7

80

meses, com sindrome de Down e CIV

60

40

diagnosticada durante o pré-natal, vem para

20

PORCENTAGEM DO TOTAL

corregao cirargica.

t t t t
ASA | ASAII ASA Il ASA IV ASAV

GRAFICO 7. No caso 7, 10 (25%) responderam ASA I, 29 (72,5%)
responderam ASA Il e 1 (2,5%) responderam ASA IV. ASA | e V ndo foram assinalados.

A resposta correta é ASA 1.

CASO 8: Paciente, sexo feminino, 12 casos

100

anos, com diagnostico de asma, sem crises de

75
50

exacerbacao nos ultimos 3 meses. Sera

25

PORCENTAGEM DO TOTAL

submetido a colecistectomia videolaparoscopica.

0

T T T T
ASAI ASAII ASA Il ASA IV ASAV

GRAFICO 8. No caso 8, 40 (100%) responderam ASA 1. ASA I, I11, IV e V ndo
foram assinalados. A resposta correta é ASA 1I.
CASO 9: Recém-nascido com 8 dias de  casoo
vida, sexo masculino, peso 3.500g, vai para 0z
hospital para correcao cirurgica de alteragao do o ®
frénulo da lingua que dificulta amamentagao. 2: . . . .

GRAFICO 9. No caso 9, 27 (67,5%) responderam ASA 1, 10 (25%) responderam
ASA 1l e 3 (7,5%) responderam ASA 1ll. ASA 1V e V néo foram assinalados. A resposta

correta é ASA I.



CASO 10: Paciente, sexo feminino, 9 caso 10

60

anos, apresenta insuficiéncia respiratéria grave

40

decorrente  de uma pneumonia viral,

20

PORCENTAGEM DO TOTAL

necessitando de ECMO, procedimento sem o

0

T T T T
ASAI ASA I ASA I ASA IV ASAV

qual nao ha expectativa de sobrevivéncia.

GRAFICO 10. No caso 10, 18 (45%) responderam ASA IV e 22 (55%)
responderam ASA V. ASA |, ASA Il e ASA 111 ndo foram assinalados. A resposta correta

€ ASA V.

De acordo com as respostas, observa-se que ocorreu uma maior quantidade de
acertos em relacdo ao ASA 1l, com 67 acertos (85,85%) e uma menor assertividade

associado ao ASA V, com 22 acertos (55%).
I11. 3. Relagéo entre acertos e variaveis de analise

Dentre os anestesiologistas que participaram da pesquisa, foi observada uma
média de acertos de 6.75, sendo 10 a pontuacdo maxima e 4 a menor pontuacéo obtida.
Analisando a faixa etéria, foi constatado que o grupo com mais acertos possuia mais de
60 anos. J& 0 grupo que apresentou 0 menor nimero de acertos correspondeu a faixa etaria
entre 50 e 60 anos (TABELA 2). Com relacdo ao tempo de atividade como anestesista,
foi notado que o grupo com maior média de acertos possuia entre 10 e 20 anos, e 0 grupo
com menor média atuava como anestesista ha mais de 20 anos (TABELA 3). Por fim, o
grupo que trabalhava 4 dias por semana com anestesia pediatrica apresentava a maior
média de acertos, enquanto os que trabalhavam 3 dias por semana apresentaram a média

mais baixa (TABELA 4).



TABELA 2. MEDIA DE ACERTO DE IDADE DOS ANESTESIOLOGISTAS

N | MEDIA DE ACERTOS | DESVIO-PADRAO
ENTRE 25 E 30 ANOS |3 | 7,33 2,31
ENTRE 30 E 40 ANOS | 28 | 6,54 1,45
ENTRE 40 E 50 ANOS |5 | 7,40 1,52
ENTRE 50 E 60 ANOS | 2 | 6,00 1,41
MAIS DE 60 ANOS |2 |[8,00 0,00

TABELA 3. MEDIA DE ACERTOS DE ACORDO COM TEMPO DE

EXPERIENCIA DO ANESTESISTAS

N | MEDIA DE ACERTOS | DESVIO-PADRAO

MENOS DE 5 ANOS |18]6,61 1,50
ENTRE S5 E 10 ANOS | 136,69 1,60
ENTRE10E 20 ANOS |4 | 7,75 1,26

MAIS DE 20 ANOS 5 (6,60 1,52




TABELA 4. MEDIA DE ACERTOS DE ACORDO COM A FREQUENCIA DE

TRABALHO COM ANESTESIA PEDIATRICA EM UMA SEMANA

N | MEDIA DE ACERTOS | DESVIO-PADRAO
1 DIA POR SEMANA 18 |[6,72 1,36
2 DIAS POR SEMANA 11 |6,91 1,70
3DIASPORSEMANA |7 [6,14 1,46
4DIASPORSEMANA |2 [8,00 2,83
5 OU MAIS DIAS POR 2 |7,00 0,00
SEMANA
IV. DISCUSSAO

O American Society of Anesthesiology Physical Status (ASA-PS) é um sistema de
avaliacdo utilizado para mensuracédo do risco perioperatério com base nas caracteristicas
dos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos. Essa ferramenta abrange de ASA |
a ASA VI a depender das condicGes, comorbidades e estado fisico do paciente antes da
inducdo anestesica. Em 2020, essa classificacdo foi atualizada para incluir a faixa etaria

pediatrica com exemplos especificos para essa populacéo.



Em relacdo a andlise dos dados coletados, foi observada que o ranking médio foi
de 6,75 acertos, sendo a maior quantidade de acertos referente ao ASA Il (85,83%) e a

menor, ao ASA V (55%).

Ademais, analisando os principais achados deste estudo, foi observado que a
idade, a frequéncia com anestesia pediatrica e o tempo de atividade dos anestesiologistas
incluidos na pesquisa ndo influenciou de forma significativa na média de acerto dos
questionarios. Dessa forma, percebe-se que ndo houve uma tendéncia clara ao aumento
ou diminuicdo na média de acertos que pudesse ser associada a essas caracteristicas dos
participantes. Embora essa questdo ainda seja controversa, uma vez que os resultados do
corte transversal realizado com medicos italianos, em 2019, demonstraram uma maior
assertividade entre os residentes de anestesia em comparacdo com 0s médicos
anestesiologistas com maior experiéncia na area.®> Uma das causas propostas por esse
estudo de De Cassi et al. para esse achado é que os profissionais com maior tempo de
atuacdo se atém mais as vivéncias proprias, enquanto os especialistas em formacéo se

baseiam majoritariamente nos exemplos estabelecidos na classificagao.

Nos resultados deste estudo houve uma concordancia de 70% entre as alternativas
assinaladas pelos anestesiologistas, diferentemente dos trabalhos® * 1% 12 ytilizados como
referéncia para construgcdo deste estudo, em que houve discordancia entre respostas de
profissionais do mesmo hospital diante dos casos propostos. Essa diferenca foi observada,
por exemplo, na pesquisa desenvolvida em centro oncol6gico pediatrico nos Estados
Unidos, que identificou pouca concordancia entre os anestesiologistas na avaliacéo de
casos reais®. Seguindo essa linha, por ter sido realizado em um tnico centro de referéncia,
pode-se supor uma possivel padronizacdo no servigo, influenciando na aplicacdo do
escore, como ja anteriormente considerado no segundo trabalho de Ferrari et al'! ao

reconhecer a interferéncia dos protocolos do servi¢o na utilizacdo do ASA-PS. Essa



questdo pode ser devido ao fato do IMIP ser um centro de referéncia pediatrico em ambito
estadual e nacional, tornando-se um hospital com grande volume de pacientes de alta
complexidade. Além disso, os profissionais que atuam na anestesiologia do servigo sao

capacitados para lidar com a diversidade dos casos atendidos no complexo hospitalar.

Apesar dos casos construidos pela equipe de pesquisa serem objetivos, a partir do
uso dos exemplos expressados na classificacdo, apenas os casos 6 (ASA 1l) e 8 (ASA )
apresentaram unanimidade entre os anestesistas de acordo com a resposta correta (vide
graficos 6 e 8). Por outro lado, a literatura mostra que com relacdo ao ASA I, IV eV, as
designacGes sdo apresentadas de forma mais clara, possibilitando uma menor duvida
acerca dos grupos incluidos nessas categorias, conforme os resultados do trabalho
desenvolvido por Ferrari et al'!, a partir de metodologia semelhante, nos Estados Unidos
e na Australia, em 2020, por meio da aplicacdo de 15 casos também estabelecidos com

base na tabela do ASA-PS.

Nesse mesmo sentido, conforme os graficos dos casos 5 e 7 (vide grafico 5 e 7),
os resultados sugerem uma dubiedade entre ASA 11 e 1ll, principalmente no caso 5 em
que ocorreu uma maior predominancia de erros ao invés de acertos. Esse achado também
é observado em outro estudo realizado pela mesma equipe de pesquisa em Boston, EUA,
em 2019, o qual também descreve como um dos achados uma menor concordancia entre
0 ASA 11 e 111, sugerindo que essas categorias necessitam de uma maior clareza em suas

definicdes e exemplos.

No préprio ASA-PS’, a classificacdo |1 € referente a limitagdo moderada e a Il
relaciona-se com situacfes mais graves, porém, devido a falta de familiarizacdo com
todos os exemplos apresentados, o anestesiologista aplica esses conceitos a partir da

subjetividade relacionada a sua experiéncia profissional de acordo com o nivel de controle



da doenca de base e da gravidade da enfermidade. Semelhante ao ja observado em estudos
supracitados de Ferrari et al*!, ao abordarem que as definicdes de doenca
moderadamente e gravemente sistémica que permitem uma interpretacdo subjetiva com
base na histéria médica e uma maior inconsisténcia nas respostas observadas no

questionario.

Percebemos que, na maioria dos casos aplicados, a discrepancia entre as respostas
foi pequena, demonstrando que os profissionais possuem conhecimento da definigcéo e da
aplicacdo da classificacdo ASA-PS nos seus casos reais. Essa questdo j& havia sido
observada em estudo multicéntrico realizado com membros da Sociedade Pediatrica de
Anestesia da Nova Zelandia e da Australia, ao referenciar que a maioria (60%) dos
médicos relataram que utilizavam o ASA-PS como preditor de risco perioperatério em

suas praticas diarias.°

Dentre as limitagOes da pesquisa, a utilizacao de casos ficticios restringe 0 acesso
as informacdes acerca do paciente que poderiam influenciar a classificagdo ASA-PS.
Além disso, o fato dos participantes responderem todos os casos de uma s6 vez e em uma
ordem pré-definida, pode facilitar ou dificultar seu julgamento. Ademais, por ter sido
realizada em centro Unico, os resultados refletem apenas a realidade do hospital em que

foi aplicado o questionério.

V. CONCLUSAO

Em conclusdo, percebe-se que o ASA-PS é uma ferramenta de uso diario pelos
anestesiologistas pediatricos para avaliacdo do risco perioperatério com base nas

caracteristicas e comorbidades dos pacientes. Além disso, com base nos resultados desta



tese, € observada uma significativa concordancia na aplicacdo da classificacédo entre os
profissionais do IMIP. Nesse mesmo sentido, nota-se uma auséncia de correlacdo entre
idade, tempo de atividade como anestesista e frequéncia de trabalho como
anestesiologista pediatrico, e a assertividade das respostas atribuidas no questionario.
Entretanto, ainda sdo necessarias melhorias nas defini¢cdes e nas exemplificagbes para 0s
critérios de avaliacdo, buscando uma maior especificidade e abrangéncia das condicdes
clinicas mais comuns a essas faixas etarias, tendo em vista a importancia deste

instrumento no meio médico.
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ANEXO 1

ASA N

AZA

Anormal healthy patient

A patiznd with mild
sysiemic discase

A pattiend with severe
systemic dissase

A patiend with severe
syslemic disease thal is a
constand threat lo life

Amoribund patient who is
nol expeched o Survive
without the aperalion

A decared brain-dead
patent whose organs are
being removed for donar
purpases

Healthy, non-smaking, na or minimal aloahol
use

Mild diseases only wilhout substaniive
funclional limitations. Current smokes, social
alcohol drirker, pregnancy, cbesity
[30=BMI=40), well-controlled DMHTH, mild
hing dissase

Subsiantive funclional limitations; One ar
mare moderate bo severe dissases, Poorly
cortrolled D8 or HTM, COPD, marbid
cbesily (BMI 240}, active hepalitis, alcohol
& " of abiste, Fnipk g
pacemakes, moderate reduction of ejeclion
fraction, ESRD undesgoing regularly
scheduled dialysis, histary (>3 mans) of
M, CWA, TIA, or CADVstents.

Recent (<3 monihs) ML CWA, TIA o
CADVsients, angoing cardiac ischemia or
severs valve dysfunciion, severe reduction
of ejection kaclion, shock, sapsis, DIC, ARD
or ESRD net undergoing regularly scheduled
diabysis

Ruptured abdomiralitharacic aneurysm,
massive irauma, inlracranial bieed with
mass efect, mchemic bowel in the face af
significant cardiac pathology or multiple
organ/zystem dyshinctian

Healthy {no acube or chronic diseass), narmal BMI percentike
for age:

Asymplomatic congenilal cardiac disease, well controlied
dysryihmias, asthma without exacerbation, well conlrolled
epilepsy, non-insulin dependent diabsles melitus, aboormal
BMI pescantile for age, mild' moderale O3A, oncologic skale in
remissian, aulism with mild limitations

Uncomecied stable congenital cardiac abrormality, asthma with
exacesbation, pearly cantrolied epilepsy, insulin dependent
diabeles melitus, morbid obesity, malnulrition, severs OSA,
oncologic stale, reral Faiure, muscular dystophy, cystic
fibrosis, hstary of crgan fransplantation, brainfspinal cord
malformation, symplomalic hydrocephalus, premabure infant
PCA <60 wesks, autism wilh severe imilations, melabolic
dissase, difficull airway, long term parenteral rulrition. Full l=rm
irfants < wesks of age.

Symplomatic congenital cardiac abnormality, congestive heart
Failure, aclive sequelss of premalurily, acube hyposic-schemic
encephalopathy, shock, sepsis, dssaminated infravascular
Aufomalic i dicrwar] ill adar,
T woe, endocri sEvans i ma, seyvere
respiralony distress, advanced oncologic skale.

Ma=sive irauma, intracranial hemorrhage with mass effect,
patient requiring ECMO, respiralory Failure or armest, malignanl
hypertension, decompensated congestive heart failure, hepatic
encephalepathy, ischemic bowel or multiple organ/sysism
dyshunction.

Normal pregnancy®, well
conirolled pestatioral HTH,
wilhoul severs feabures,
diel-controlled gestational
DM,

Preeclampsia with severe
Faatures, gestational DM
wilh complications or high
irsulin requirements, a
thrombophilic deease
requiring anticoagulation.

Preeclampsia with severe
Features complicaled by
HELLP or other adverss
evenl, periparburm
cardiomyopathy with EF
=40,
uncorrecied/descompensated
heart disease, acquired ar
congenital.

Uterire rugiure.

* Altheugh pregnancy is nat a disease, the parturlent’ s physiologic state is significantly altered from when the waman Is not pregnant, hence the assignment of
ASA 2 for a woman with uncomplicated pregnancy.
“*The addition of "E” denotes Emergency surgery: (An emergency is defined as existing when delay in treatment of the patient would lead to a significant
increase in the threat to life or body part)
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