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Resumo

Fundamento: Pacientes com idade superior a 50 anos requerem quatro vezes mais intervencoes cirtrgicas que o grupo
mais jovem. Muitas diretrizes recomendam a realizacao do eletrocardiograma pré-operatério nessa faixa etaria.

Objetivos: Determinar a importancia do ECG pré-operatério em pacientes com idade superior a 50 anos e com
classificagao de risco cirdrgico ASA 1 e Il.

Métodos: Foram recrutados pacientes com idade superior a 50 anos, sem comorbidades, submetidos a intervencao
cirtirgica sob anestesia geral. Os pacientes foram randomizados para a realizacao (grupo A n=214) ou nao (grupo B
n=213) do ECG pré-operatdrio. Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, resultado do ECG, da radiografia do térax e
dos exames laboratoriais, risco cirirgico, duracao do procedimento, eventos adversos e mortalidade intra-hospitalar. O
nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

Resultados: Houve ocorréncia de desfechos adversos em 23 (5,4%) pacientes, com um niimero significante de eventos
adversos nos pacientes do sexo masculino (OR=7,91, 1C95% 3,3-18,90, p<0,001) e naqueles com intervencoes de
maior porte cirtirgico (OR=30,02, 1C95% 4,01-224,92, p<0,001). Nao houve diferenca entre os grupos que realizaram
ou nao o ECG (OR=1,59, 1C95% 0,67-3,75, p=0,289). As demais variaveis nao mostraram diferencas significantes.
Na regressao logistica multivariada o sexo masculino (OR=6,49; 1C95% 2,42-17,42, p<0,001) e o porte cirdrgico
(OR=22,62; 1C95% 2,95-173,41, p=0,002) foram preditores independentes de desfechos adversos, enquanto realizar
ou nao ECG (OR=1,09; 1C95% 0,41-2,90, p=0,867) permaneceu sem significancia estatistica.

Conclusdes: Os resultados sugerem que o ECG pré-operatorio nao foi capaz de predizer aumento do risco de desfechos
adversos nos pacientes estudados, durante a fase hospitalar.

Palavras-chave: Eletrocardiografia; Cuidados Pré-Operatérios; Cirurgia Geral.

Abstract

Background: Patients aged over 50 years require four times more surgical interventions than younger groups. Many guidelines recommend the
performance of preoperative electrocardiogram (ECC) in this population.

Objectives: To determine the value of preoperative ECG in patients aged over 50 years and classified as ASA I-II (surgical risk).

Methods: Patients older than 50 years, without comorbidities, who underwent surgical intervention and general anesthesia were included in
the studied. Patients were randomized to undergo ECG (group A, n=214) or not (group B, n=213) in the preoperative period. The following
variables were analyzed: sex, age, ECG, chest x-ray and laboratory tests results, surgical risk, surgery duration, adverse events and in-hospital
mortality. The level of significance was set at 5%.
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Results: Adverse outcomes were reported in 23 (5.4%) patients, with a significant number of adverse events in male patients (OR=7.91 95%Cl
3.3-18.90, p<0.001) and in those undergoing major surgeries (OR=30.02 95%Cl 4.01-224.92, p<0.001). No differences were observed
between patients who underwent ECG and those who did not (OR=1.59, 95%Cl, 0.67-3.75, p=0.289). No significant differences were found
in the other variables. In multivariate logistic regression, male sex (OR = 6.49; 95%Cl 2.42-17.42, p<0.001) and major surgery (OR=22.62;
95%Cl 2.95-173.41, p=0.002) were independent predictors of adverse outcomes, whereas undergoing (or not) ECG (OR=1.09; IC95% 0.41-
2.90, p=0.867) remained without statistical significance.

Conclusion: Our findings suggest that preoperative ECG could not predict an increased risk of adverse outcomes in our study population during

the hospital phase.

Keywords: Electrocardiography; Preoperative Care; General Surgery.
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Introducao

O nlmero de procedimentos cirtrgicos ndo cardiacos
esta em franca ascensdo, ultrapassando a barreira das
300 milhdes de intervengdes ao ano."? Nos paises
desenvolvidos, a mortalidade hospitalar varia de 0,4 a
0,8% e a taxa de complicagdes entre 3% e 16%, das quais
40% estao relacionadas ao sistema cardiovascular.** Além
disso, a populagdo acima dos 50 anos de idade requer
quatro vezes mais intervengoes cirdrgicas que o grupo
mais jovem. Ainda, com o envelhecimento crescente da
populagao, gragas principalmente a uma melhor atencao
dada as enfermidades cronicas, é estimado que exista um
aumento exponencial dos procedimentos nesse grupo nos
préximos anos.®

Atualmente recomenda-se a realizagcao de um
eletrocardiograma (ECC) pré-operatério em individuos com
idade superior a 40 anos, visto que estudos na populagao
cirGrgica mostram que alteragdes eletrocardiogréficas

aumentam com a idade e muitas delas podem ter
implicagoes clinicas para o manuseio anestésico.®’

Devido a isso, na maioria das instituigoes, faz-se
rotineiramente avaliacdo clinica e laboratorial antes de
uma cirurgia para determinar a condicdo pré-operatéria do
paciente com o objetivo de reduzir a morbimortalidade.
E no &mbito da avaliagao clinica, um dos exames realizados
é 0 ECG. Esse é particularmente solicitado em pacientes
acima dos 40 anos de idade independente da condigao
clinica, com grau de recomendacao varidvel dependendo
da diretriz adotada, mas sempre com um nivel de evidéncia
fraco, exatamente pela escassez de estudos com nimero
de pacientes, desenho e qualidade suficientes para uma
recomendacdo mais robusta.?'2

O presente estudo visa avaliar pela primeira vez, em
um desenho prospectivo e randomizado, a necessidade
da realizagdo de um ECG na rotina pré-operatéria para
pacientes com idade superior a 50 anos, sem comorbidades,
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e que foram submetidos a intervengao cirdrgica nao cardiaca
de forma eletiva sob anestesia geral.

Métodos

Entre abril 2020 e fevereiro 2022 foram avaliados 427
pacientes com idade superior a 50 anos sem comorbidades,
que foram submetidos a intervengdo cirtirgica sob anestesia
geral. Todos possuiam exame fisico normal no momento
da avaliagao clinica pré-operatéria. Os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram participar
do estudo ap6s assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido foram randomizados na proporgao 1:1 para a
realizagao ou nao do ECG.

Todos os pacientes realizaram exames laboratoriais
(hemograma, glicemia, ureia, creatinina e coagulograma)
e radiografia de térax na posigao posteroanterior, e foram
submetidos a procedimento cirtrgico sob anestesia geral para
tratamento de doenga neoplasica.

Foram coletadas de cada paciente as seguintes varidveis:
sexo, idade, resultado do ECG (para aqueles que realizaram),
da radiografia do térax e dos exames laboratoriais (hemograma,
glicemia, ureia, creatinina e coagulograma). Informagoes
sobre o risco cirdrgico pré-operatério (American Society of
Anesthesiology - ASA), duragdo do procedimento, eventos
adversos e mortalidade intra-hospitalar também foram
contabilizados. A morbimortalidade intra-hospitalar dos
pacientes que fizeram o ECG (grupo A) foi comparada
com aqueles que foram submetidos a intervengao cirdrgica
sem o exame (grupo B). Os pacientes do grupo A ainda
foram divididos em dois subgrupos: A1 (com ECG normal)
e A2 (com ECG apresentando alguma anormalidade) que
foram comparados entre si e com os pacientes do grupo B.
O ECG foi interpretado pelo cardiologista sénior da instituicdo
participante e foi considerado anormal qualquer tragado
que apresentasse um ritmo diferente do sinusal, presenca de
sobrecargas de camaras cardiacas, bloqueios intraventriculares
ou atrioventriculares, inversao da polaridade da onda T
em pelo menos duas derivagdes contiguas, mais que trés
batimentos prematuros atriais ou ventriculares, presenca de
pré-excitacao ventricular ou QTc > 470 ms. Radiografia de
térax foi avaliada por dois radiologistas do departamento de
imagem e foi considerada anormal a presenga de infiltrados
parenquimatosos, sequela de tuberculose, presenca de derrame
pleural, drea cardiaca aumentada ou presenca de metéstases.
Foi considerado exame laboratorial alterado qualquer resultado
diferente dos limites considerados normais adotados pelo
laboratério central da Instituigao. Nenhum paciente foi excluido
da randomizacao devido a alguma anormalidade observada
nos exames laboratoriais, na radiografia de térax ou no ECGC.

O porte cirtrgico foi dividido em dois grandes grupos:
baixo e moderado/alto risco. Para efeito desse estudo foi
considerada cirurgia de moderado/alto risco qualquer
procedimento intracavitario (cranio, térax, abdome ou pelve)
ou aqueles cuja reposicao de fluidos durante o ato cirdrgico
excederam 30 mL/Kg.

Desfecho adverso foi considerado qualquer tipo de
complicagdo (clinica e/ou cirtirgica) que aumentasse o tempo
de internagao previsto para cada procedimento realizado
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ou Obito por qualquer causa os quais foram estudados
de forma individual e em conjunto sob denominagado de
morbimortalidade.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
do Instituto Brasileiro de Controle do Cancer e pelos
comités das instituigdes coparticipantes sob o n® CAAE
20728719.3.0000.0072

Analise estatistica

As caracteristicas qualitativas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas segundo a realizagdo ou
nao do ECG, e verificada a associacao pelo teste do qui-
quadrado ou testes exatos (teste exato de Fisher ou teste da
razao de verossimilhangas). As caracteristicas quantitativas
foram descritas segundo realizagdo do ECG com uso de
medidas resumo (média, desvio padrao, mediana e quartis) e
comparadas pelo teste t-Student nao pareado ou teste Mann-
Whitney, conforme normalidade de distribuicao avaliada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A ocorréncia de morbimortalidade foi descrita segundo
cada caracteristica qualitativa e quantitativa pelos mesmos
testes mencionados anteriormente.

As varidveis que foram significativas nas andlises pelos
testes exatos de Fisher/razao de verossimilhanca ou teste
t-Student/Mann-Whitney relativamente a morbimortalidade
foram inseridas na andlise multivariada com uso de regressao
logistica, inserindo o uso de ECG na analise para avaliar se a
realizacdo do exame teve influéncia na morbimortalidade.

As andlises foram realizadas com uso do software SPSS for
Windows versao 22.0 e os testes foram realizados com nivel
de significancia de 5%.

Resultados

Esse estudo incluiu 427 pacientes (83.6% mulheres) acima
de 50 anos (58,04=6,89 anos -) portadores de tumores sélidos
sem histéria de comorbidades e que foram submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletivos sob anestesia geral. O
grupo que realizou ECG (grupo A) era mais velho, possuia
mais anormalidades nos exames laboratoriais e foi submetido
a procedimento com maior tempo operatério. As demais
varidveis estudadas nao apresentaram diferengas significativas
(Tabela 1).

Efeitos adversos ocorreram em 23 (5.4%) pacientes, sendo
trés Obitos (0.7%). Foi observado um nimero significante
de eventos adversos nos pacientes do sexo masculino e
naqueles que se submeteram a intervengoes de moderado/
alto risco, nao observando qualquer diferenga em relagao as
complicagdes pés-operatdrias entre os grupos que realizaram
ou nao o ECG (Figura Central). Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em relagdo a idade,
anormalidades observadas no RX de térax ou laboratoriais,
risco cirdrgico (ASA) e duragao do procedimento (Tabela 2).

Quando se observa a analise de regressao logistica
multivariada podemos notar que o sexo masculino e o porte
cirtrgico foram preditores de desfechos adversos no pos-
operatério nessa populagao, enquanto realizar ou ndo o ECG
permaneceu sem qualquer significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 1 - Andlise da populagao que foi submetida a intervencao ciriirgica com e sem eletrocardiograma (ECG)

Sexo

Masculino 30 14,1

Feminino 183 85,9
Idade (anos) 57,37+6,16
Porte Cirurgico

Baixo Risco 123 57,7

Moderado/Alto Risco 90 42,3
RX Torax

Normal 208 97,7

Anormal 5 2,3
Laboratério

Normal 213 100,0

Anormal 0 0,0
Risco Cirtrgico (ASA)

| 212 99,5

Il 1 0,5
Tempo Cirargico(h) 2(2-3)
Mortalidade

Nzo 212 99,5

Sim 1 0,5
Complicacgdes revertidas

Nao 205 96,2

Sim 8 38
Morbimortalidade

Nzo 204 95,8

Sim 9 4,2
Total 213 100

0,199
40 187 70 16,4
174 81,3 357 83,6
58,7147,51 427 100,0 0,044#
0,225
110 51,9 233 54,8
102 48,1 192 452
0,192
204 95,3 412 96,5
10 47 15 35
<0,001
199 93,0 412 96,5
15 7.0 15 35
0,372*
210 98,1 422 98,8
4 1,9 5 1,2
2(2-4) 427 100,0 0,0428
>0,999*
212 99,1 424 99,3
2 09 3 0,7
0,193
200 93,5 405 94,8
14 6,5 22 52
0,289
200 93,5 404 94,6
14 6,5 23 5,4
214 100 47 100

Teste do qui-quadrado; " Teste exato de Fisher; * Teste t-Student; $ Teste Mann-Whitney (intervalo interquatil).

Foi também analisado se a presenca de anormalidades
eletrocardiogréficas impactaria a morbimortalidade
pés-operatéria. Quando se compara o grupo com
anormalidades eletrocardiogréficas com aqueles com ECG
normal e com o grupo que nao foi submetido ao exame
(grupo B) ndo se observa diferenga significativa entre
os grupos em relacdo a ocorréncia de eventos adversos
(Tabela 4). Na comparagao entre os pacientes do grupo
A, (aqueles em que o ECG era normal) com aqueles
que possufam alguma anormalidade, também nao foi
observada qualquer diferenga (Tabela 5).

Os pacientes do sexo masculino eram mais velhos e
foram submetidos a intervengdo cirdrgica de maior risco. Em
relacdo as outras varidveis estudadas, nao houve diferencas
significativas em relagao ao género (Tabela 6).

Discussao

A significancia prognéstica do ECG pré-operatério tem
sofrido importantes modificagdes nas Gltimas décadas. No final
dos anos 70 a eletrocardiografia de repouso foi largamente
utilizada como marcador de risco cardiovascular em individuos
submetidos a intervencgao cirdrgica eletiva. Alteragoes
eletrocardiogréficas como presenca de onda Q patoldgica e
varios graus de arritmias faziam parte do escore de risco de
Goldman." Esses resultados foram posteriormente repetidos,
confirmando o valor prognéstico do ECG pré-operatério.'*'s

Payne et al.’ avaliaram 345 pacientes em uma coorte
prospectiva e concluiram que o ECG é um exame (til
para predizer eventos cardiovasculares perioperatorios.
Outros estudos'”"® mostraram que anormalidades no
ECG pré-operatério foi capaz de predizer complicagoes

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(01):e20230098
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Tabela 2 - Analise dos desfechos pos-operatorios em relagao as variaveis estudadas

Sexo <0,001*
Masculino 57 81,4 13 18,6 7,91 3,31 18,90
Feminino 347 97,2 10 2,8 1,00
Idade (anos) 56 (52 - 62) 57 (55 - 60) 1,01 0,95 1,07 0,754
Porte Cirurgico <0,001
Baixo Risco 232 99,6 1 0,4 1,00
Moderado/Alto Risco 170 88,5 22 11,5 30,02 4,01 224,92
ECG 0,289
Nao realizado 204 95,8 9 4.2 1,00
Realizado 200 93,5 14 6,5 1,59 0,67 3,75
RX Torax >0,999*
Normal 389 94,4 23 5,6 1,00
Anormal 15 100,0 0 0,0 &
Laboratorio 0,190*
Normal 391 94,9 21 51 1,00
Anormal 13 86,7 2 13,3 2,86 0,61 13,52
Risco Cirirgico >0,999*
| 399 94,5 23 55 1,00
Il 5 100,0 0 0,0 &
Tempo Cirtrgico (h) 2(2-3) 2(2-5) 1,30 1,01 1,67 0,193¢
Total 404 94,6 23 54

Teste do qui-quadrado; * Teste exato de Fisher; $ Teste de Mann-Whitney (intervalo interquartil); IC: intervalo de confianga; & nédo é possivel estimar

Tabela 3 - Preditores de morbimortalidade na populagao
estudada. Analise de regressao logistica multivariada

Sexo (masculino) 6,49 2,42 17,42 <0,001
Idade (anos) 1,00 0,93 1,07 0,943
Zﬂ;tii:gg)rgiw (Moderado/ 565 295 17341 0003
Laboratério (Anormal) 1,39 0,22 8,88 0,726
Tempo cirrgico 1,47 1,09 1,99 0,013
ECG (realizado) 1,09 0,41 2,90 0,867

IC: intervalo de confianca; ECG: eletrocardiograma.

cardiovasculares principalmente quando existe a presenga
de um QT longo. Entretanto, mais tarde, esses resultados
favoraveis foram questionados por varios outros autores,®20%!
e essa controvérsia tem se mantido atualmente. Muitas dessas
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davidas poderiam ter sido sanadas se tivéssemos evidéncias
robustas advindas de ensaios prospectivos e randomizados
em pacientes submetidos a intervencao cirdrgica eletiva sob
anestesia geral.

O principal achado do nosso estudo foi mostrar que
pacientes sem comorbidades mesmo acima de 50 anos
(idade média de 58 anos) submetidos a intervengao cirtrgica
sob anestesia geral parecem nao se beneficiar da realizagao
do ECG pré-operatério. Nao encontramos diferenga no
percentual de eventos adversos entre o grupo A, que realizou
0 ECG quando comparado com o grupo B, sem ECG. Houve
até uma tendéncia de maior morbimortalidade no grupo A,
o que pode ser explicado pelo fato de serem mais velhos,
possuir mais anormalidade nos exames laboratoriais e de
terem realizado procedimentos com maior tempo cirtrgico.

Alguns estudos corroboram nossos achados. Richardson et
al.,*" avaliando uma coorte de 152 479 pacientes de forma
retrospectiva concluiu que o ECG pré-operatério nao possui
valor para predizer infarto ou mortalidade cardiovascular
pos-operatéria. Da mesma forma, Liu et al.,® analisando 513
pacientes observaram que anormalidades eletrocardiogréficas
ndo era capaz de predizer complicagoes cardiovasculares
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Tabela 4 - Desfecho pos-operatdrio em pacientes com eletrocardiograma (ECG) normal ou anormal, comparado com aqueles que nédo

realizaram ECG

Mortalidade

Nzo 196 99,5 16
Sim 1 0,5 1

Morbidade

Nao 185 93,9 15
Sim 12 6,1 2
Morbimortalidade

Nzo 185 93,9 15
Sim 12 6,1 2
Total 197 100 17

94,1
59

88,2
11,8

88,2
11,8
100

0,241
212 99,5 424 99,3
1 05 3 07
0,300
205 96,2 405 94,8
8 38 22 5,2
0,402
204 95,8 404 94,6
9 42 23 54
213 100 427 100

Teste da razdo de verossimilhanga.

Tabela 5 - Comparagao de desfechos pos-operatorios adversos
entre os pacientes com eletrocardiograma (ECG) normal e
pacientes com ECG alterado

Mortalidade 0,153
Nzo 196 99,5 16 94,1

Sim 1 0,5 1 59

Morbidade 0,307
Nao 185 93,9 15 88,2

Sim 12 6,1 2 11,8
Morbimortalidade 0,307
Nzo 185 93,9 15 88,2

Sim 12 6,1 2 11,8

Total 197 100,0 17 100,0

Teste da razdo de verossimilhanga.

na populagdo geriatrica e que esse exame nao era (til nesses
individuos. Na mesma linha, van Klei et al.?® avaliaram o ECG de
2967 pacientes acima de 50 anos em um estudo observacional
e notaram que a presenca de bloqueios intraventriculares apesar
de correlacionar com o risco de infarto pés-operatério e 6bito,
nao melhorou a predigao além dos fatores de risco identificados
na histéria clinica do paciente, questionando a necessidade da
realizagdo do ECG pré-operatdrio.

Em nosso estudo, o sexo masculino e cirurgia de moderado/
alto risco foram preditores independentes para desfechos

adversos p6s-operatérios na fase hospitalar. Uma significante
maior prevaléncia de complicagdes em cirurgias de maior
porte é facilmente compreensivel, visto que os eventos
adversos sao devido a fatores inerentes ao paciente, mas
também estao fortemente relacionados a complexidade dos
procedimentos cirdrgicos. A explicagdo do género como fator
de risco para eventos adversos é mais dificil. Acreditamos
que pelo fato de os pacientes do sexo masculino serem mais
velhos e haverem se submetido a intervengoes de maior porte
pode em parte explicar esses resultados. Ainda, podemos
observar que nao houve diferenga de género entre o grupo
A e o grupo B. Também nao foi observada maior prevaléncia
de anormalidades eletrocardiograficas no sexo masculino.

Nesse ensaio, nés também avaliamos a importancia das
alteragoes eletrocardiogréficas no desfecho pés-operatério
e ndo encontramos nenhuma diferencga significante.
Outros estudos também tém demonstrado esses mesmos
resultados.®*!

Até onde nds conhecemos, este é o primeiro estudo
desenhado de forma prospectiva e randomizada a avaliar o
papel do ECG pré-operatério sobre os desfechos adversos pés-
operatérios durante a fase hospitalar em individuos acima de
50 anos submetidos a intervengao cirdrgica sob anestesia geral.
Nossos resultados podem ter implicagdes praticas imediatas,
ao ajudar algumas sociedades médicas a se reposicionarem
sobre as recomendagoes de diretrizes em solicitar o ECG pré-
operatério baseado apenas na idade dos pacientes.

As limitagoes desse estudo sao: primeiro, consideramos
o nimero de pacientes ainda pequeno frente o universo de
procedimentos cirdrgicos realizados; segundo, esse estudo
foi realizado em uma Unica instituigdo o que pode dificultar
a extrapolagdo desses resultados para outras instituigdes com
estrutura e profissionais distintos; terceiro, estudamos apenas
uma populacao que possuia como diagnéstico de base uma

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(01):e20230098
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Tabela 6 - Caracteristicas dos pacientes em relagao ao género

ECG
Normal 34 48,6
Anormal 6 8,6
Sem ECG 30 42,9
Porte Cirurgico
Baixo Risco 24 34,8
Moderado/Alto Risco 45 65,2
Tempo Cirargico (h) 2(1-3)
RX Torax
Normal 69 98,6
Anormal 1 1,4
Laboratério
Normal 65 92,9
Anormal 5 71
Risco Cirdrgico (ASA)
| 69 98,6
Il 1 1,4
Idade (anos) 60,948,7
Total 70 100,0

i 0,104
163 457
11 3.1
183 51,3 .
§ <0,001
209 58,7
147 413 i
3(2-3) 0,067%
343 96,1 0,483*
14 39 .
§ 0.081*
347 97,2
10 2,8 :
. 0,593*
353 98,9
4 11 .
57,546,3 0,0028
357 100,0

Teste do qui-quadrado; * Teste exato de Fisher; * Teste da razao de verossimilhanga; ® teste t-Student; & teste de Mann-Whitney (intervalo interquartil); ASA:

American Society of Anesthesiology.

doenga neoplésica e sem alta prevaléncia de comorbidades, e
em quarto, ndo foi feito o seguimento tardio desses pacientes
apos a alta hospitalar, escopo para outra andlise.

Conclusao

Os achados desse estudo sugerem que em pacientes com
idade superior a 50 anos, sem comorbidades, submetidos a
intervengdo cirdrgica sob anestesia geral, o ECG pré-operatério
nao acrescenta beneficio em predizer complicagoes pos-
operatérias durante a fase hospitalar, sugerindo uma profunda
reflexdo sobre a real necessidade da solicitagao de forma rotineira
desse exame baseado apenas na faixa etdria dos pacientes.
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