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Reflexoes sobre a Triagem Pré-Operatoria de ECG para Individuos

Assintomaticos de Baixo Risco

Reflections on ECG Preoperative Screening for Asymptomatic Low-Risk Individuals

José Nunes de Alencar’
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,’ Sao Paulo, SP — Brasil

Li com interesse o estudo de Ramos et al. sobre a
“Importancia Prognéstica do Eletrocardiograma Pré-operatdrio
em Pacientes de Baixo Risco Submetidos a Intervencao
Cirdrgica sob Anestesia Geral”.! Os esforgos dos autores para
esclarecer a eficdcia preditiva da eletrocardiografia (ECC) pré-
operatéria em uma populagao que parece ter um perfil de
baixo risco sdo louvaveis. No entanto, tenho preocupagoes
quanto & metodologia empregada, que pode potencialmente
impactar as conclusoées do estudo.

Examinar diretamente a hipétese de que um ECG anormal
pode servir como preditor de eventos é essencial. Esta andlise
secundaria foi incorporada pelos autores dentro de um
subconjunto da populacao que realizou ECG. Para testar de
forma robusta a sua hipétese, a analise primaria deveria ter
sido se um ECG anormal é um preditor de risco aumentado
em comparagao com os resultados normais do ECG. A
implementacao desta metodologia produziria uma avaliagao
mais precisa da capacidade do ECG de prever complicagoes
pos-operatdrias.

Em segundo lugar, como um estudo randomizado
e prospectivo, a adesdo as diretrizes de notificagao
estabelecidas, como CONSORT? ou SPIRIT? é imperativo.
Essas checklists defendem uma descricdo metodolégica
transparente em relagdo a selecdo dos pacientes,
randomizacao, alocacao e definicio de desfechos
primarios e secundarios. A falta de tais detalhes levanta
preocupagOes sobre possiveis vieses de selecao e
indicacdo.*> Por exemplo, selecionar inadvertidamente
pacientes para eletrocardiogramas (ECGs) com base em
avaliagoes pré-operatérias subjetivas que os colocam
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em um perfil de risco ligeiramente mais elevado poderia
introduzir ambos os vieses.

Além disso, sem um poder de investigacao predefinido
e um nivel alfa convencional, é um desafio determinar o
tamanho da amostra necessdrio para obter significancia
estatistica. A falta de definigdes para andlise do tamanho da
amostra, beta e alfa neste estudo restringe a capacidade de
formulacdo de conclusdes definitivas. Além disso, a clareza
quanto ao manejo de pacientes com achados anormais no
ECG é crucial para a replicagao dos resultados em diferentes
centros. Esta informacao serve para apoiar a generalizagao dos
resultados do estudo e orientaria a pratica clinica.

Considerando os fatores acima mencionados,
respeitosamente tenho opinidao divergente em relagao a
conclusdo do estudo de que o ECG pré-operatério nao
contribui para o prognéstico de complicagdes pés-operatorias
em pacientes com 50 anos ou mais submetidos a cirurgia com
anestesia geral sem quaisquer condi¢des médicas importantes.
Do meu ponto de vista, a metodologia utilizada na pesquisa
nao consegue fundamentar suficientemente esta conclusao.
Uma abordagem mais apropriada envolveria uma avaliagao
prospectiva de pacientes com ECGs normais e anormais,
calculando diferencas nas razoes de risco. Em contraste,
um desenho prospectivo randomizado poderia produzir
resultados mais conclusivos, atribuindo aleatoriamente
pacientes que apresentam eletrocardiogramas (ECGs)
anormais ao tratamento padrdao ou a uma terapia guiada
por ECG replicavel e predeterminada. A implementacao de
tais metodologias aumentaria a capacidade de distinguir a
influéncia dos resultados do ECG de varidveis adicionais de
confusdo, proporcionando assim uma avaliagdo mais precisa
da capacidade do ECG de prever resultados pés-operatorios.

A busca de melhorar o atendimento ao paciente por meio
de praticas baseadas em evidéncias implica um compromisso
continuo com a educagio e o progresso. E através do discurso
académico e de metodologias de pesquisa meticulosas que
refinamos nossos protocolos clinicos para atender melhor
nossos pacientes.
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Carta-resposta

Agradecemos os comentarios e dividas levantadas pelo
autor da carta “Reflexdes sobre a triagem pré-operatéria de
ECG para individuos assintomaticos de baixo risco”. Embora
algumas questoes sejam semelhantes as levantadas pelos
revisores indicados pelos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
elas ajudam a nés e aos leitores a refletir sobre a melhor
forma de analisar e melhorar o valor do eletrocardiograma
pré-operatorio.

Conforme descrito no artigo, nosso principal interesse
foi investigar o valor da realizagdo de um eletrocardiograma
pré-operatério, e nao seus resultados. Nossa conclusao
respondeu a essa questdo com base nos resultados
observados e apontou para refletir se a indicagao do
eletrocardiograma pré-operatério deve ser baseada apenas
na idade do paciente.’

Realizamos uma andlise secunddria no grupo que
realizou eletrocardiograma. O subgrupo com alteragoes
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eletrocardiograficas nao apresentou diferenga significativa
na mortalidade e morbidade em relagdo ao grupo com
eletrocardiogramas normais. Esses achados, por serem
baseados em analise secundaria e com menor niimero de
pacientes, nao fizeram parte da conclusdo principal do
nosso estudo."

O processo de randomizacao foi adequado; nenhuma
preferéncia para realizar um eletrocardiograma foi feita com
base na idade, complexidade e duragao do procedimento
cirdrgico. Conforme apontado no artigo, reconhecemos
muitas limitagdes do estudo. Os resultados ndo tiveram
poder suficiente para mudar o atendimento ao paciente de
acordo com as diretrizes, mas sugeriram que mais estudos
deveriam ser realizados na area.? Estudos multicéntricos
incluindo pacientes com diferentes faixas etdrias, risco
cirlrgico e cirurgias complexas certamente trardo mais
detalhes ao assunto.
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