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EDITORIAL

Avaliacoes categorizadas da subjetividade:
a classificacao ASA ainda tem um papel a
desempenhar?

Categorical measurements of subjectiveness: is there still a role for
the ASA classification?

Em 1941, Saklad propds um sistema de classificagdo que tentava avaliar e
medir a reserva fisiolégica do paciente antes de um procedimento cirtirgico.™
Apés passar por algumas modificagoes, tornou-se amplamente conhecido como o
sistema para classificagio de condigao fisica da American Society of Anesthesiologists
(ASA).@ Este método tornou-se amplamente utilizado e faz parte da rotina de
avaliacoes pré-operatérias em diversos paises - nos Estados Unidos, é também
utilizado para questoes relativas a faturamento.” Trata-se de um sistema
classificatério aparentemente simples, que com frequéncia tem demonstrado
associagio com desfechos de morbidade e mortalidade.

O sistema de classificacao ASA foi revoluciondrio em sua drea de atuacio.?
Diferentemente dos modernos escores prognésticos,*® ele se baseia em um
principio aparentemente simples: o desfecho depende das comorbidades prévias
que o paciente apresenta ¢ da maneira como estas o afetam. Se as comorbidades
afetarem a reserva fisiolégica de determinado paciente, menos restard para
suportar o estresse cirtrgico. A medida que a estatistica se mesclou 2 medicina,
a formulagdo de prognésticos passou a basear-se em aspectos mais objetivos
e “palpdveis”. Consequentemente, nenhum dos indices de gravidade mais
utilizados recentemente e aplicados em unidades de terapia intensiva incorpora
qualquer avaliacio prévia sobre a condi¢io de desempenho,®® embora tenha
sido demonstrado diversas vezes que a condigio de desempenho ¢ significante
em termos progndsticos.>? Até mesmo os sistemas de pontuagio que tém como
objetivo prever a morbidade pds-operatéria, tais como as ferramentas POSSUM,
P-POSSUM e SORT,"® deixam de levar em conta a condigao de desempenho.
Ha4 algumas razoes para isto. Primeiramente, as avaliacoes objetivas sao menos
propensas a sofrer viés pessoal e local. Por exemplo, realiza-se a avaliagao da
frequéncia cardiaca do mesmo modo em qualquer lugar, assim como ocorre
com a pressio arterial, o pH etc. Por outro lado, o escore ASA varia muito de
pessoa para pessoa, ja que é subjetivo. Logo, nao surpreende que a concordancia
entre os escores ASA obtidos por diferentes médicos e entre escores ASA obtidos
em diferentes momentos seja apenas moderada.®'?

Em segundo lugar, os escores objetivos sdo mais facilmente compardveis.
As mais frequentes andlises estatisticas se baseiam na mensuragio apropriada
de uma varigvel relevante, em um certo niimero de vezes (e/ou em um certo
ndimero de sujeitos), que ¢ suficiente para se obter um determinado nivel de
significAncia. Mensurar e combinar opinides é uma tarefa complicada até mesmo
para cientistas sociais experientes, e ainda mais para médicos ao pé do leito.
Portanto, ¢é ficil entender que, em fun¢io de razoes de comparagao e validade
externa (entre muitas outras razdes), os escores objetivos sio frequentemente
aplicados em anestesiologia e medicina intensiva."?
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Entretanto, hd vantagens da inclusao de mensuragoes
subjetivas nas avaliagoes pré-operatérias de risco. Qual-
quer escore que incorpore algum grau de subjetividade
pode auxiliar na comunicagio e prover, de certa forma,
uma opinido mensurdvel do médico responsavel. Isto nao
pode ser determinado por meio de uma simples andlise
estatistica. Quando o anestesista, apoés uma cirurgia de
grande porte, transfere um paciente para o intensivista,
informar-lhe o escore ASA pode ajudd-lo a prever a evo-
lucio pés-operatéria, independentemente do nimero de
comorbidades ou quaisquer outras varidveis medidas no
transcurso da cirurgia. Pode também auxiliar o médico in-
tensivista a compreender como o anestesista percebeu as
condi¢des do paciente. O simples registro do escore ASA
na ficha de avalia¢io pré-operatdria pode ser uma forma
de relato emocional, ou uma mensura¢io de “como o
anestesista acha que as coisas correrao”."?

Isto nos leva ao questionamento sobre o que esperar
do escore ASA. Moreno et al.,"¥ nesta edicdo, utilizaram
dados do estudo EuSOS para avaliar ainda mais o papel do
escore ASA na pritica moderna. Trata-se de uma andlise
muito oportuna, pela qual os autores devem ser elogiados.
A reavaliagio do papel das préticas e ferramentas antigas
é essencial para a reinven¢ao necessdria da prdtica clinica.
Os autores concluiram que a capacidade discriminatéria
do escore ASA foi baixa, o que interpretaram como falta
de relevancia clinica para a pritica da anestesiologia mo-
derna. Era de se esperar que as classificacoes ASA 1 e 2
tenham sido agrupadas na mesma categoria de risco apds a
partigao recursiva. No estudo principal (EuSOS), a morta-
lidade nio foi significativamente diferente para os grupos
ASA 1 e 2.9 Além disso, houve algumas questoes de clas-
sificagdo equivocadas com o escore ASA (como apontam os
autores na discussao). Entretanto, conforme apresentado

na figura 2 e nos graficos de Kaplan Meier, a sobrevivéncia
diminuiu & medida que o escore ASA aumentou de 2 para
5. A associagdo entre o escore ASA e a mortalidade mais
elevada foi mantida na andlise multivariada. Isto sugere
que o escore ASA mensura algo que nio pudemos ainda
definir com clareza. Consequentemente, um ponto rele-
vante, que ndo foi possivel ser avaliado pelos autores na
presente anilise, foi se o escore ASA ainda proporciona al-
guma informagio nio detectada por outros escores ou ou-
tras regras clinicas de prognéstico. Também néo ¢ claro se
o desempenho do método ASA seria melhor (ou pior) em
subgrupos especificos de pacientes. A parti¢io recursiva
foi realizada pelos autores, porém avaliou apenas o escore
ASA, nio levando em conta outras varidveis relevantes ou
possiveis interagoes. Por exemplo, o escore ASA poderia
ser menos relevante para procedimentos menores do que
para cirurgias abdominais ou tordcicas de grande porte.
Outras interagbes entre varidveis associadas ao desfecho
podem ser previstas, tal como aquela entre a experiéncia
do anestesista e o escore ASA.

Desse modo, antes que possamos dizer de forma conclu-
siva que o escore ASA ¢ ultrapassado, devemos discutir to-
dos os cendrios possiveis nos quais ele poderia proporcionar
informagoes uteis. Por exemplo, muitos sintomas clinicos
e procedimentos diagndsticos tém baixa capacidade discri-
minativa e ainda sdo utilizados regularmente. A presenca de
crepitagdes tem pouca credibilidade para o diagndstico de
pneumonia, porém a auscultagio para identificar crepita-
¢oes ainda é ensinada a estudantes de medicina em todo o
mundo."™ O estudo de Moreno et al. salienta a importancia
de manter um alto nivel de suspeita quanto a validade de
praticas antigas."? Pode nio ser suficiente desconstruir o
papel de uma ferramenta muito antiga, porém trata-se de
um avango na interpretacio do escore ASA.
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