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Risco de complicagbes em cirurgia vascular:
desenvolvimento de modelo clinico preditivo

Risk of complications in vascular surgery: development of a clinical predictive model
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Resumo

Contexto: Complicagdes pos-operatorias em cirurgia vascular estdo associadas a elevada morbimortalidade e custos
hospitalares, exigindo ferramentas preditivas confidveis para estratificagio de risco. Objetivos: Desenvolver e validar
um modelo clinico para estimar o risco de complicagdes pds-operatdrias em cirurgia vascular. Métodos: Estudo
retrospectivo com 510 doentes submetidos a cirurgias vasculares entre 2021 e 2024, divididos em subgrupos arteriais,
venosos e de acesso vascular. Variaveis clinicas e cirlirgicas foram analisadas por regressao logistica multivariada, e o
desempenho avaliado por meio da curva ROC. Resultados: A taxa global de complicagdes foi de 17,6%, sendo maior
nos procedimentos arteriais (35,6%) do que nos venosos (11,3%) e de acesso vascular (69%). Na amostra total, idade
(odds ratio [OR] 1,03; p = 0,006), injdria renal crénica (OR 9,94; p < 0,001), tabagismo (OR 3,29; p = 0,001) e tempo
de procedimento (p = 0,038) foram preditores independentes, enquanto o uso continuo de anticoagulantes teve
efeito protetor (OR 0,39; p = 0,036). Nos modelos especificos, diabetes melito tipo 2 (OR 13,54; p < 0,001) e injdria
renal crénica (OR 15,30; p = 0,007) foram determinantes no grupo venoso; o tabagismo associou-se ao risco no grupo
de acesso vascular (OR 9,57; p = 0,081); e a injuria renal crénica manteve significdncia no grupo arterial (OR 6,50;
p < 0,001). O modelo demonstrou bom desempenho discriminativo (area sob a curva ROC [AUC] total = 0,806).
Conclusoes: O modelo proposto mostrou boa acuracia e aplicabilidade clinica, permitindo estratificagdo de risco
individualizada em diferentes contextos da cirurgia vascular. A validagdo externa é necessaria para confirmar sua utilidade.
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Abstract

Background: Postoperative complications in vascular surgery are associated with high morbidity, mortality, and hospital
costs, highlighting the need for reliable predictive tools for risk stratification. Objectives: To develop and validate a
clinical model to estimate the risk of postoperative complications in vascular surgery. Methods: This retrospective
study included 510 patients who underwent vascular surgeries between 2021 and 2024, divided into arterial, venous,
and vascular access subgroups. Clinical and surgical variables were analyzed using multivariate logistic regression, and
model performance was evaluated using the receiver operating characteristic curve. Results: The overall complication
rate was 17.6%, being higher in arterial procedures (35.6%) than venous procedures (11.3%) or vascular access surgeries
(6.9%). In the total sample, age (odds ratio [OR] 1.03; p = 0.006), chronic kidney disease (OR 9.94; p < 0.001), smoking
(OR 3.29; p = 0.001), and procedure time (p = 0.038) were independent predictors, while chronic anticoagulant use
had a protective effect (OR 0.39; p = 0.036). In the specific subgroup models, type 2 diabetes mellitus (OR 13.54;
p < 0.001) and chronic kidney disease (OR 15.30; p = 0.007) were significant predictors in the venous access group,
smoking was associated with risk in the vascular access group (OR 9.57; p = 0.081), and chronic kidney disease was
significant in the arterial group (OR 6.50; p < 0.001). The model showed good discriminatory performance (overall
area under the curve [AUC] = 0.806). Conclusions: The proposed model demonstrated good accuracy and clinical
applicability, allowing individualized risk stratification across different vascular surgery contexts. External validation is
needed to confirm its usefulness.
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INTRODUCAO

A cirurgia vascular representa um campo essencial
e em constante evolu¢do da medicina, abordando
uma vasta gama de doengas que afetam o sistema
circulatorio, desde doengas arteriais obstrutivas
periféricas até a corre¢do de aneurismas complexos ¢ a
revascularizagdo de territorios nobres, como as artérias
carotidas'~. Nas tltimas décadas, os avangos nas técnicas
cirargicas, tanto abertas quanto endovasculares, e o
aprimoramento do manejo perioperatorio tém permitido
o tratamento de pacientes cada vez mais complexos
e com multiplas comorbidades’*. No entanto, apesar
desses progressos, as complicagdes pos-operatorias
continuam a ser um desafio significativo, com um
impacto profundo na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida dos pacientes’”.

Estudos multicéntricos e registros de grande escala,
como o National Vascular Registry, do Reino Unido,
demonstram que a incidéncia de complicagdes em cirurgia
vascular permanece elevada, com taxas que podem variar
de 15 a 30%, dependendo do tipo de procedimento, do
carater de urgéncia da cirurgia e das condigdes clinicas
basais do paciente®’. Complicagdes como infecgio
do sitio cirtrgico, eventos cardiovasculares maiores
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral),
insuficiéncia renal aguda, complicagdes respiratorias
e necessidade de reintervengdo sdo frequentemente
relatadas, mesmo em centros de exceléncia'®'“. Em
particular, a lesdo miocardica apos cirurgia ndo cardiaca
tem sido identificada como uma complica¢do comum
e com forte associa¢ao com o aumento da mortalidade
em curto e longo prazo’-".

O perfil dos pacientes submetidos a cirurgia vascular é
caracterizado por uma alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, como idade avangada, diabetes melito,
hipertensdo arterial sistémica, doenga renal cronica e
tabagismo'*'°. Essas comorbidades ndo apenas aumentam
a complexidade do manejo clinico, mas também sao
preditores independentes de desfechos adversos'”'®. O
impacto dessas condi¢des preexistentes no prognostico é
amplamente documentado, com estudos demonstrando
que pacientes com multiplas comorbidades apresentam
maior risco de complicagdes infecciosas, respiratorias
e cardiovasculares, além de maior tempo de internagao
hospitalar e custos associados'**".

Diante desse cenario, a estratificacdo de risco
individualizada torna-se uma ferramenta fundamental
para a tomada de decisdo clinica, o planejamento
cirurgico e a otimizagdo do cuidado perioperatério'”.
Diversos escores de risco foram desenvolvidos
e aplicados em cirurgia geral e cardiaca, como o
Revised Cardiac Risk Index (RCRI)*! ¢ o escore da
American Society of Anesthesiologists®. No entanto,
a aplicabilidade ¢ a acuracia desses modelos em

Risco em cirurgia vascular: modelo preditivo

coortes de pacientes vasculares sdo frequentemente
limitadas, podendo subestimar o risco em populagdes
de alta complexidade®-°.

Como resposta a essa lacuna, ferramentas especificas
para a cirurgia vascular tém sido propostas, como o
Vascular Study Group of New England Cardiac Risk
Index (VSG-CRI)”" e 0 New Zealand Vascular Surgical
Risk Tool (NZRISK-VASC)*, que demonstraram
melhor desempenho em populagdes especificas™’.
Mais recentemente, modelos baseados em aprendizado
de maquina e inteligéncia artificial tém surgido como
alternativas promissoras, oferecendo predicdo dindmica
e personalizada com base em um grande volume
de dados*'**. Contudo, muitas dessas ferramentas
ainda carecem de validagdo externa ampla ou néo
sdo facilmente acessiveis na pratica clinica didria.

Portanto, o desenvolvimento de uma calculadora
de risco que seja pratica, acessivel, validada e
especificamente desenhada para a populagdo de
pacientes submetidos a cirurgia vascular em nosso
meio continua a ser uma necessidade premente. O
objetivo do presente trabalho € propor a criagdo de uma
ferramenta leve, baseada em preditores independentes
de complicagdes pos-operatodrias, que seja clinica e
imediatamente aplicavel. Tal iniciativa tem potencial de
contribuir para a reducdo de complicag¢des, a melhoria
da qualidade assistencial e a seguranca do paciente

no contexto da cirurgia vascular®®+*3*,

METODOS

Tipo e local de estudo

Este estudo observacional retrospectivo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario Fundagio Assis Gurgacz (FAG),
sob o Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
numero 83271224.7.0000.5219, e nimero de parecer
consubstanciado 7.149.647. Conduzido ao longo
de 1 ano, objetivou analisar prontuarios de doentes
submetidos a cirurgias vasculares em um hospital da
regido Oeste do Parand. Considerando sua natureza
retrospectiva e a ampla populagdo envolvida no estudo,
houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme aprovagao ética.

Populacao do estudo

Este estudo utilizou o método de sele¢do consecutiva,
incluindo todos os doentes submetidos a procedimentos
de cirurgia vascular no periodo de 2021 a 2024, em um
hospital escola no Oeste do Parana. Foram excluidos
do estudo sujeitos com idade inferior a 18 anos e
aqueles que nao possuiam dados pré ou pds-operatdorios
essenciais para a determinac@o do desfecho, definido
como a ocorréncia de complicagdo pds-operatoria.
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Para minimizar o risco de sele¢o, os critérios de
inclusdo e exclusdo foram padronizados ¢ apresentados
na Figura 1, garantindo a representatividade da amostra
sem interferéncias subjetivas. As exclusdes foram
limitadas a casos que poderiam comprometer a analise
da pesquisa de complicacdo, evitando distor¢des nos
resultados. A analise por regressdo logistica multivariada
permitiu o controle de fatores de confusdo, tornando
a avaliacdo mais precisa e confiavel.

No total, foram selecionados 602 individuos, dos
quais 92 foram excluidos. Destes, 51 ndo possuiam
registros pos-operatdrios suficientes para indicar se
houve complicagdo, 12 perderam o seguimento clinico
apds a cirurgia no hospital, e 29 apresentavam registros
incompletos quanto a analise epidemiologica.

Para garantirum poder estatistico acordante, calculou-se
o tamanho amostral minimo de 142 participantes, com
base em uma formula para populagdes finitas apresentado
na Equacdo 1, considerando incidéncia de complicagdes
pos cirtirgicas = 15%"!1?! n = 510, 1C95%, erro =
5%. Entretanto, optou-se por incluir todos os 510 casos
elegiveis para aumentar a precisdo das estimativas.

Equagao 1:

n=[510x0,15x (1-0,15) x (1,96)2] /
[(510-1) x (0,05)>] + M
[0,15x (1-0,15) x (1,96)2]

Variaveis analisadas

As variaveis coletadas por meio dos prontuarios
eletronicos foram: sexo, idade, peso, etnia, comorbidades

Total de individuos
selecionados (n = 602)

Excluidos (n = 92)
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preexistentes, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes melito tipo 2 (DM2), doenga arterial coronariana
(DAC), injuria renal cronica (IRC), dislipidemia,
histérico de trombose e tabagismo, além do tipo de
procedimento vascular, tempo de procedimento, tipo
de anestesia realizada e a ocorréncia de complica¢des
pos-operatorias.

Desfecho principal

O desfecho principal foi a ocorréncia de complicagdes
pbs-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgias
vasculares. Foram consideradas complicagdes eventos
como necessidade de transfusdo sanguinea, infec¢do
de ferida operatoria, reintervengdo cirtirgica, eventos
trombdticos, complicagdes cardiovasculares e 6bito
no periodo pds-operatorio imediato. Adicionalmente,
buscou-se desenvolver um modelo preditivo de risco,
baseado em variaveis clinicas, demograficas e cirtrgicas,
com analise estratificada por subgrupos de procedimentos
arteriais, venosos e de acesso vascular, a fim de permitir
estratificacdo individualizada do risco e identificacdo de
fatores especificos associados a cada tipo de cirurgia.

Analise de dados

Os dados coletados foram sintetizados e organizados
em uma planilha de Excel®, e analisados na forma
descritiva e inferencial. As variaveis continuas (idade,
peso e tempo de procedimento) foram apresentadas
como média + desvio-padrido (DP) para distribui¢oes
normais, e como mediana e intervalo interquartil para
distribui¢des ndo normais. A normalidade foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis categoricas foram

Registros pds-
operatorios insuficientes
(n=51)

Perda de seguimento
clinico (n =12)

Amostra final para andlise

(n=510)

Figura 1. Fluxograma da selegéo de pacientes.

Registros incompletos
(n=29)
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expressas como frequéncias absolutas e percentuais.
As comparagdes entre grupos (doentes com e sem
complicagdes pos-operatorias apos cirurgia vascular)
para variaveis continuas foram realizadas utilizando o
teste de Mann-Whitney (ndo paramétrico), em andlise
por casos completos (/istwise), em razdo da auséncia
de distribui¢do normal. As variaveis categoricas foram
comparadas utilizando o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher, quando apropriado. Para identificar
fatores associados a ocorréncia de complicagdes
pos-operatorias, empregou-se analise de regressao
logistica binomial, utilizando o método backward
stepwise e a estatistica de Wald. Foram apresentados
os valores de odds ratio (OR) e respectivos intervalos
de confianga de 95% para quantificar a magnitude das
associagoes. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo em todas as analises.
As analises descritivas e bivariadas foram realizadas
no GraphPad Prism® (versao 10.3.9) e no Jamovi®
(versdo 2.4). A regressao logistica multivariada foi
executada no Jamovi®, mddulo de regressdao, com
extragdo dos coeficientes (), OR e medidas de ajuste.
O calculo do risco individual baseou-se nos resultados
daregressao logistica bindria, em que as probabilidades
previstas foram categorizadas em baixo (< 20%),
intermediario (20-50%) e alto (> 50%) risco, o que
facilita a aplicabilidade clinica do escore. As variaveis
candidatas ao modelo foram selecionadas a partir de
relevancia clinica e associagdo estatistica na analise
bivariada. O método backward stepwise, com estatistica
de Wald, definiu o modelo final. A fungdo logistica
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aplicou os coeficientes estimados aos preditores clinicos
incluidos. As variaveis continuas foram inseridas em
sua forma original (idade em anos), e as categoricas
foram codificadas como dicotdomicas (0 = auséncia;
1 =presenca). A calibragdo e a discrimina¢ao do modelo
foram avaliadas pela curva ROC, e o ponto de corte
para classificacdo binaria (alto versus baixo risco) foi
definido pelo indice de Youden® (J = sensibilidade +
especificidade - 1), que busca o melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade. Para fins de apresentacao,
as probabilidades previstas também foram categorizadas
em faixas de risco (baixo, intermediario e alto), segundo
recomendagdes da literatura®.

RESULTADOS

Foram avaliados 602 doentes submetidos a procedimentos
vasculares, dos quais 92 foram excluidos (51 sem registro
pbs-operatorio, 12 por perda de seguimento e 29 por
dados incompletos), totalizando 510 incluidos na analise
com informagdes completas. Devido a heterogeneidade
clinica entre os procedimentos da cirurgia vascular, a
analise foi estratificada em trés subgrupos: arteriais ¢
doencas aterosclerdticas (n = 146), venosos (n=292) e
acessos vasculares (n=72). Observou-se predominio do
sexo feminino (67,8%) e daraca branca (81,2%). A idade
variou entre 18 e 94 anos, com média de 58,8 + 15,6
anos e mediana de 60. O peso corporal oscilou entre
39 e 150 kg, com média de 73,1 + 14,2 kg e mediana
de 70,2 kg. As caracteristicas demograficas e clinicas
separadas por subgrupos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra de 510 pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia vascular
no periodo de 2021 a 2024, em um Hospital Escola no Oeste do Parana, Brasil.

Variaveis demograficas

Venoso (n = 292)

Acesso vascular (n = 72) Arterial (n = 146)

n (%) ou média + DP

Idade (anos) 52,4+ 1338 63,4 £159 69,2 £12,1
Peso (kg) 74,9 £ 14,5 72,0 £ 13,0 70,0 £ 13,5
Sexo feminino 232 (79,4%) 39 (54,2%) 75 (51,4%)
Sexo masculino 60 (20,6%) 33 (45,8%) 71 (48,6%)
Brancos 232 (79,5%) 66 (91,7%) 116 (79,5%)

Negros 2(0,7%) 1(1,4%) 1(0,7%)
Pardos 48 (16,4%) 5(6,9%) 28 (19,2%)

Amarelos 10 (3,4%) 0 1(0,7%)

Variaveis clinicas diagnosticadas previamente ao procedimento vascular

Hipertensio 45 (15,4%) 22 (30,6%) 114 (78,1%)
Diabetes melito tipo 2 22 (7,5%) 5(6,9%) 70 (47,9%)
Doenga arterial cronica 3 (1,0%) 2 (2,8%) 23 (15,8%)
Injuria renal crénica 12 (4,1%) 59 (81,9%) 22 (15,1%)
Dislipidemia 16 (5,5%) 7(9,7%) 78 (53,4%)
Tabagismo 11 (3,8%) 5(6,9%) 48 (32,9%)
Uso continuo de anticoagulantes/antiagregantes 9(3,1%) 0 56 (38,4%)
Paciente com histoérico de evento trombético prévio 9 (3,1%) 4 (5,6%) 38 (26,0%)

DP = desvio-padréo.
Fonte: dados da pesquisa.
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O procedimento mais frequente foi a cirurgia de
varizes bilaterais (57,3%), seguida pela confecgdo de
fistula arteriovenosa (12,5%) e pela revascularizagéo
fémoro-distal (6,7%). Procedimentos de maior
complexidade, como reparo de aneurisma de aorta
abdominal roto (1,8%) ¢ endarterectomia de carotida
(5,5%), também estiveram presentes, embora em
menor propor¢do. Quanto ao manejo anestésico, a
técnica predominante variou significativamente entre os
grupos. A raquianestesia associada a sedacao foi a mais
utilizada no grupo venoso (n = 256; 87,7%) e arterial
(n=43;29,5%), enquanto a anestesia local associada
a sedacdo foi a principal no grupo de acesso vascular
(n=151;70,8%). A anestesia geral foi mais prevalente
no grupo arterial (n=95; 65,1%). Em relagao ao tempo
de procedimento, o grupo arterial demonstrou o maior
tempo médio, com média de 164 minutos (DP 68,5 min)
¢ mediana de 150 minutos. Em contraste, os grupos
venoso e de acesso vascular apresentaram tempos mais
curtos, com médias de 102 minutos (DP 41,0 min) e
84,4 minutos (DP 45,2 min), respectivamente.

A taxa de complicagdo pos-operatoria foi de 17,6%
(n=90) na amostra total, com grande disparidade entre
os subgrupos. O grupo arterial apresentou a maior taxa
de complicagdes (n = 52; 35,6%), seguido pelo grupo
venoso (n=33; 11,3%) e pelo grupo de acesso vascular
(n=5;6,9%). Entre os eventos especificos, a necessidade
de reoperacdo foi mais frequente nos grupos arterial
(n=13; 8,9%) e venoso (n = 14; 4,8%), sendo rara no
grupo de acessos vasculares (n=2; 2,8%). A infeccdo
de ferida operatoria ou ma cicatrizagdo ocorreu em 5,8%
dos pacientes arteriais (n = 14) e 5,8% dos venosos
(n=17). Eventos graves, como trombose pds-operatoria
(n=11;7,5%), perda sanguinea intensa intraoperatoria
(n=22; 15,1%) e necessidade de transfusdo (n = 23;
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15,8%), concentraram-se quase exclusivamente no
grupo arterial. A injuria renal aguda também foi mais
prevalente no grupo arterial (n=19; 13,0%), e o 6bito
hospitalar ocorreu apenas nesse subgrupo (n=7;4,8%).

Na andlise bivariada entre as varidveis clinicas e a
ocorréncia de complicagdes pos-operatorias, na amostra
total, a idade foi significativamente maior entre os
pacientes com complicagdes (U= 12.513; p<0,001),
assim como o tempo de procedimento (U = 13.924;
p < 0,001). Entre as variaveis categoéricas, houve
associagdo com complicagdes para HAS (x> = 19,2;
p<0,001), DM2 (y*=41,9; p<0,001), IRC (3*=16,7;
p < 0,001), dislipidemia (3> = 22,2; p < 0,001) ¢
tabagismo (x> = 23,1; p < 0,001). Ao segmentar a
analise por subgrupos, os fatores de risco associados a
complicacdo variaram consideravelmente. No grupo de
procedimentos venosos, a idade (U=2.174; p<0,001),
a presenga de DM2 (> = 65,01; p <0,001) e de IRC
(*=64,78; p<0,001) foram os tnicos fatores de risco
que se associaram significativamente a ocorréncia de
complicagdes.

Para o grupo de procedimentos de acessos vasculares,
a dislipidemia (y* = 5,61; p = 0,018), o tabagismo
(> =9,09; p=0,003) e 0 peso (U= 157,0; p=0,015)
foram os preditores mais relevantes. Ja no grupo de
procedimentos arteriais, a IRC (y*=15,56; p<0,001) e o
tempo de procedimento (U=1.956; p=0,046) foram as
variaveis que apresentaram associa¢ao estatisticamente
significativa com a complicag¢@o pos-operatdria.

O tipo de procedimento cirtirgico (y*=69,6; p<0,001)
e otipo de anestesia (y*=5,88; p=0,118) foram avaliados
apenas na amostra total, sendo o primeiro significativamente
associado a complicac@o. Os resultados completos da
analise bivariada, incluindo os valores de p para cada
subgrupo, estdo detalhados na Tabela 2.

Tabela 2. Associagéo entre variaveis clinicas e complicagdes pos-operatorias por subgrupos submetidos a procedimentos de
cirurgia vascular no periodo de 2021 a 2024, em um hospital escola no Oeste do Parana.

Variavel Amostra total Grupo venoso Grupo de acesso vascular  Grupo arterial

Idade < 0,001 < 0,001 0,09 0,08
Peso 0,18 0,70 0,01 0,73
Raca 0,45 0,50 1,00 0,38
Sexo 0,31 0,31 0,78 0,25
Paciente com diagnostico de HAS < 0,001 0,96 0,63 0,31
Paciente com diagndstico de DM2 < 0,001 < 0,001 0,23 0,74

Paciente com diagnostico de IRC < 0,001 < 0,001 0,90 < 0,001
Paciente com diagndstico de DAC 0,29 0,22 0,69 0,29
Paciente com diagnostico de dislipidemia < 0,001 0,07 0,01 0,93
Paciente com histérico de evento trombético prévio 0,12 0,29 0,57 0,31
Uso continuo de anticoagulantes/antiagregantes 0,05 0,95 1,00 0,61
Tabagismo < 0,001 0,81 0,003 0,07
Tempo de procedimento (min) < 0,001 0,22 0,25 0,04

HAS = hipertensao arterial sistémica; DM2 = diabetes melito tipo 2; IRC = injuria renal cronica; DAC = doenga arterial cronica.

Fonte: dados da pesquisa.
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Através da analise por regressdo logistica binaria
multivariada, um modelo preditivo foi construido
para identificar os fatores independentes associados as
complicag¢des pos-operatorias na amostra total (n=510).
As variaveis mantidas no modelo final foram idade,
DM2, IRC, dislipidemia, tabagismo, uso continuo
de anticoagulantes ou antiagregantes, dura¢do do
procedimento e tipo de procedimento. No modelo final
(Tabela 3), cada aumento de 1 ano na idade elevou o
risco em 3,3%, confirmando a idade como um fator de
risco independente’. A presenga de IRC foi associada
a um aumento substancial de 9,94 vezes na chance
de complicacdes, consolidando-se como um dos mais
fortes preditores', seguido pelo tabagismo e pela idade.
O uso continuo de anticoagulantes ou antiagregantes
apresentou um efeito protetor significativo. A duragao do
procedimento demonstrou uma associagdo modesta com
aelevagdo do risco. Em relagdo ao tipo de procedimento,
tomando o grupo venoso como referéncia, observou-se
que a categoria de acessos vasculares apresentou menor
risco de complicacdes, enquanto o grupo arterial ndo
demonstrou associag@o significativa.

A constru¢do do calculo de risco fundamentou-se
no modelo de regressdo logistica multivariada. Cada
coeficiente estimado no modelo representa a contribuicao
independente de uma variavel preditora sobre a chance
de complicagdo. Para transformar esses coeficientes

Risco em cirurgia vascular: modelo preditivo

(log odds) em probabilidade clinica, utilizou-se a fun¢ao
logistica P(complicagdo)=1/[1 + e -Xp], em que X
corresponde a soma do intercepto e dos produtos entre
os coeficientes do modelo e os valores das variaveis.
Assim, o risco individual em relag@o a populagdo total
do estudo ¢ calculado a partir da equacéo:

Probabilidade de complicagdo=1/[1+exp - (-4,64403 +
(0,03254 x idade) + (0,47558 x DM2) + (2,29688 x
IRC)+(1,19200 x tabagismo) + (0,00494 x duracdo do
procedimento em minutos) - (0,92193 x anticoagulantes/
antiagregantes) + coeficiente do subgrupo)]

O desempenho do modelo foi avaliado pela area sob
a curva ROC (AUC, area under the curve). A AUC
quantifica a capacidade discriminativa do modelo, ou
seja, o quao bem ele separa pacientes que apresentaram
complicagdes daqueles que ndo apresentaram. O valor
obtido (Tabela 4) indica um bom desempenho do modelo
(AUC=0,806; valores entre 0,8-0,9 sdo considerados
bons)*®. O ponto de corte 6timo identificado pelo indice
de Youden foi 0,181, com sensibilidade de 68,9% e
especificidade de 83,3%.

Adicionalmente, foram construidos modelos especificos
para os subgrupos de procedimentos venosos, de
acesso vascular e arteriais. No grupo de procedimentos
venosos, IRC (OR 15,30; p=0,007) e DM2 (OR 13,54;
p <0,001) foram os principais preditores, enquanto
idade e dislipidemia ndo permaneceram significativas.

Tabela 3. Regressao logistica multivariada para complicagdes pds-operatdrias em 510 pacientes submetidos a procedimentos de
cirurgia vascular no periodo de 2021 a 2024, em um hospital escola no Oeste do Parana.

Variaveis Estimativas  p (< 0,05) OR 1C95%
Idade (anos) 0,03 0,006 1,03 1,00-1,05
HAS (sim versus nao) -0,32 0,373 0,72 0,35-1,47
DM2 (sim versus nao) 0,47 0,181 1,60 0,80-3,23
IRC (sim versus nao) 2,29 < 0,001 9,94 4,06-24,3
Dislipidemia (sim versus ndo) 0,16 0,681 1,17 0,54-2,55
Tabagismo (sim versus nao) 1,19 0,001 3,29 1,61-6,70
Duragao do procedimento 0,004 0,038 1,00 1,00-1,01
Uso de anticoagulantes ou antiagregantes de forma continua (sim versus ndo) -0,92 0,036 0,39 0,16-0,94
Tipo de cirurgias (versus procedimentos venosos)
Procedimento de acesso vascular -2,73 <0,001 0,06 0,01-0,23
Procedimentos arteriais 0,40 0,338 1,49 0,65-3,40
DM?2 = diabetes melito tipo 2; HAS = hipertenséo arterial sistémica; IRC = injuria renal cronica; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%.
Fonte: dados da pesquisa.
Tabela 4. Desempenho discriminativo dos modelos preditivos nos diferentes subgrupos de cirurgia vascular.
Modelo n AUC (1C95%) Ponto de corte (Youden) Sens. Espec. Acuracia
Amostra total 510 0,806 (0,750-0,863) 0,181 689%  83,3% 80,8%
Grupo venoso 292 0,803 (0,716-0,891) 0,229 51,5%  96,1% 91,1%
Grupo de procedimento para acessos vasculares 72 0,848 (0,702-0,993) 0,051 100,0% 68,7% 70,8%
Grupo arterial 146 0,686 (0,588-0,784) 0,320 635%  74,5% 70,6%

AUC = area under the curve (area sob a curva); Sens. = sensibilidade; Espec. = especificidade.

Fonte: dados da pesquisa.
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O modelo apresentou desempenho satisfatorio, com
AUC = 0,803. A probabilidade de complicagdo no
subgrupo venoso foi estimada por P=1/[1 +exp -
(-4,0895 + (0,0255 x idade) + (2,6058 x DM2) +
(2,7281 x IRC) - (0,3466 x dislipidemia))].

No grupo de procedimentos para acessos vasculares,
observou-se tendéncia de associacdo para tabagismo
(OR 9,57; p = 0,081), embora sem significancia.
Peso e dislipidemia ndo se associaram ao desfecho.
O modelo demonstrou boa capacidade discriminativa,
com AUC =0,848. A probabilidade de complicagdo no
subgrupo de acessos vasculares foi estimada por P=1/[1+
exp - (5,753 - (0,137 x peso) + (2,259 x tabagismo) +
(0,509 x dislipidemia))].

Ja no subgrupo arterial, a IRC foi o tinico preditor
significativamente associado as complicagdes (OR 6,50;
p < 0,001), enquanto a dura¢do do procedimento
apresentou tendéncia borderline (OR 1,36; p=0,051).
A AUC do modelo arterial foi 0,686. A probabilidade
de complicagdo no subgrupo arterial foi estimada
por P=1/[1+exp - (-1,762 + (1,871 x DRC) +
(0,310 x duragao))].

DISCUSSAO

A taxa de complicacdes pos-operatorias no estudo
foi de 17,6%, um valor consistente com a literatura
nacional e internacional, que reporta taxas variando
entre 15 ¢ 30%, a depender da complexidade dos
procedimentos e do perfil de risco dos pacientes®. Essa
incidéncia reforca a relevancia clinica do problema
e a necessidade de ferramentas que auxiliem na
identificacao de pacientes de maior risco. A avaliagao
de risco pré-operatoria € crucial para a seguranga do
paciente, permitindo a implementacdo de estratégias
preventivas e a otimizac¢ao do cuidado®’.

O modelo preditivo da amostra total identificou
oito variaveis independentes associadas a ocorréncia
de complicagdes pos-operatorias: idade, DM2, IRC,
dislipidemia, tabagismo, uso continuo de anticoagulantes
ou antiagregantes, duragdo do procedimento e tipo
de procedimento cirtirgico. O desempenho global foi
considerado satisfatério (AUC = 0,806), demonstrando
adequada capacidade discriminativa para diferenciar
pacientes com risco real de complicagdes daqueles
com evolugado favoravel®.

Devido a heterogeneidade clinica inerente as diferentes
categorias da cirurgia vascular, a analise estratificada
revelou comportamentos distintos entre os subgrupos
avaliados. O grupo venoso apresentou AUC = 0,803,
o grupo de acessos vasculares, AUC = 0,848, e 0 grupo
arterial, AUC = 0,686, evidenciando boa performance
dos modelos especificos e reforcando a importancia
da segmentagdo por tipo de procedimento. Entre as
variaveis, DM2, IRC, idade e tempo cirurgico foram

Risco em cirurgia vascular: modelo preditivo

os principais preditores de complicacdo nos diferentes
grupos, enquanto o uso de anticoagulantes demonstrou
efeito protetor.

A idade avangada foi um preditor independente de
complicagdes na amostra total (p < 0,001) e no grupo
venoso (p < 0,001), com aumento de 3,3% no risco a
cada ano adicional (OR 1,03; p = 0,006). Nos grupos
de acesso vascular (p = 0,09) e arterial (p = 0,08),
observou-se tendéncia de associagdo, embora sem
significancia estatistica. A literatura confirma amplamente
aidade como fator de risco para desfechos adversos em
cirurgia vascular’®*’. Doentes idosos apresentam maior
prevaléncia de comorbidades, menor reserva fisiologica
e maior fragilidade, o que os torna mais suscetiveis a
complicagdes’***". O manejo dessa populagdo exige
avaliacdo pré-operatoria minuciosa e estratégias otimizadas
para mitigar os riscos associados a idade avancada.

ADiretriz de Avaliacao Cardiovascular Perioperatoria
da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2024°’
também ressalta a importancia da idade como fator
de risco, embora, isoladamente, possa ter baixo poder
preditivo. No entanto, quando combinada com outras
comorbidades, a idade se torna um preditor robusto,
como observado no modelo.

Entre as comorbidades, o DM2 apresentou associagao
robusta com complicagdes (p < 0,001), sobretudo no
subgrupo venoso, no qual foi o principal determinante
de risco. Essa associagao reflete o impacto do DM2
sobre a micro e a macrovasculatura, além de alteragdes
na resposta inflamatoria e imunoldgica®'. Doentes
diabéticos apresentam doenca arterial periférica mais
difusa e calcificada, bem como complicag¢des cronicas,
como neuropatia e nefropatia, que dificultam o manejo
perioperatorio e elevam o risco de infecgdes, cicatrizagao
deficiente e eventos cardiovasculares. Evidéncias
recentes confirmam que o DM acelera a progressao da
doenga arterial periférica, aumentando a probabilidade
de amputacdes e de mortalidade cardiovascular®.
O manejo multidisciplinar ¢ fundamental.

A IRC foi um dos preditores mais potentes, tanto
na analise global quanto nos subgrupos arterial e
venoso (p <0,001), o que esta em consonancia com
estudos que a descrevem como fator independente
de morbimortalidade em cirurgia vascular®’. Doentes
com IRC apresentam elevada carga de comorbidades
cardiovasculares e reducdo da sobrevida proporcional a
gravidade da disfuncdo renal. Estudos demonstram que
apresenga de IRC e a diminui¢ao da taxa de filtragao
glomerular estimada estao associadas a maior tempo
de internacdo hospitalar, aumento de complicagdes
pos-operatorias ¢ necessidade de manejo perioperatorio
mais intensivo, especialmente em procedimentos
vasculares complexos, como a corregdo de aneurisma
de aorta abdominal, o que explica sua forte interagao
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com o subgrupo arterial*. Mesmo em estagios iniciais,
a disfuncdo renal demanda manejo individualizado,
com ajuste de doses de medicamentos e monitoramento
rigoroso da funcdo renal, reforcando a necessidade
de ateng¢do redobrada no planejamento cirtrgico®.

O tabagismo teve associagdo significativa com
complicagdes tanto na amostra total (p <0,001) quanto
no subgrupo de acesso vascular (p =0,03). O habito
de fumar esta associado a maior morbimortalidade
perioperatoria, incluindo atraso na cicatrizagao, alteragdes
da coagulacdo e complicagdes cardiovasculares ¢
pulmonares. Pacientes tabagistas apresentam risco
aumentado de infecgdes e outros desfechos adversos
apos procedimentos cirargicos’. A cessac¢do do
tabagismo no periodo pré-operatorio tem demonstrado
reduzir significativamente esses riscos, especialmente
quando combinada com intervengdes estruturadas que
associam aconselhamento, farmacoterapia e reposigao
de nicotina®’. Assim, o periodo em torno da cirurgia
deve ser encarado como uma oportunidade estratégica
para estimular a mudanga de comportamento e otimizar
os resultados clinicos.

Os subgrupos cirtirgicos apresentaram comportamentos
distintos em rela¢do ao risco de complicagdes pos-
operatorias. Embora os procedimentos arteriais tenham
ocorrido com maior frequéncia entre os pacientes que
evoluiram com complicagdes, essa associagdo ndo
se manteve significativa apds o ajuste multivariado
(p = 0,338; OR 1,49), sugerindo que o maior risco
observado nesse grupo esta mais relacionado ao perfil
clinico dos pacientes do que ao tipo de cirurgia em si. No
entanto, o procedimento de acesso vascular apresentou
efeito protetor (p <0,001; OR 0,06), compativel com
sua natureza eletiva e menor complexidade técnica.
Quando analisado isoladamente, o subgrupo arterial
manteve associagao estatistica com o desfecho apenas
paraa IRC e o tempo de procedimento, o que pode ser
atribuido a homogeneidade clinica entre os pacientes
arteriais e a consequente redug@o do poder estatistico
para detectar outras associagdes’’.

A dislipidemia mostrou associagdo significativa
com complicagdes, especialmente no grupo de acesso
vascular (p = 0,01). A literatura reconhece que a
dislipidemia contribui para a progressao da doenca
aterosclerotica e para a piora dos desfechos vasculares,
ainda que, em modelos ajustados, sua significancia
possa ser atenuada por confundimento com outras
variaveis’’?’. Portanto, seu impacto clinico pode
ser interpretado como reflexo da interdependéncia
complexa entre os multiplos preditores de risco que
compdem o perfil dos pacientes vasculares.

Por outro lado, HAS ¢ DAC nao mantiveram
significancia independente nos modelos ajustados por
subgrupos (p > 0,05 em todos os casos). Embora sejam
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reconhecidos como fatores de risco cardiovascular,
seus efeitos podem ter sido mascarados por preditores
mais fortes, como idade, IRC e DM2. Esse fendmeno
ja foi demonstrado em modelos como o NZRISK-
VASC e 0 VSG-CRI, nos quais variaveis tradicionais
perdem significancia estatistica apds ajuste, sem que
isso diminua sua relevancia clinica®. Assim, a auséncia
de significancia estatistica ndo implica auséncia de
efeito, mas reflete a complexidade da interacao entre
multiplos fatores em populagdes vasculares®.

O tempo de procedimento cirirgico também
apresentou relacao significativa com complicagdes
(p < 0,001 na amostra total e p = 0,04 nas cirurgias
arteriais). Procedimentos mais longos aumentam a
exposi¢ao anestésica e a manipulacao tecidual, elevando
o risco de sangramento, infecgdo e injlria organica.
Uma revisdo sistematica e meta-analise envolvendo
diferentes especialidades cirtirgicas demonstrou que a
duragdo do procedimento esta diretamente associada
ao aumento da morbidade, com risco quase duplicado
de complicagdes em cirurgias com duragdo superior
a duas horas, ¢ que a cada 30 minutos adicionais
de tempo operatorio ha incremento de até 14% no
risco de complicag¢ao*, reforgando a importancia da
otimizacdo técnica e logistica intraoperatoria.

O uso continuo de anticoagulantes ou antiagregantes
demonstrou efeito protetor na analise global, sugerindo
que a manutengao controlada desses agentes pode reduzir
eventos tromboticos sem aumento expressivo do risco
hemorragico. Esse resultado estd em concordancia
com estudos que destacam a seguranca do manejo
criterioso dessas medicagdes no perioperatdrio de
pacientes com alto risco cardiovascular®.

O modelo preditivo desenvolvido apresentou
uma AUC de 0,806, considerada boa em termos
de discriminagdo, conforme critérios estabelecidos
para modelos clinicos e descritos em diretrizes
metodologicas™***°, Esse desempenho sugere que
o modelo ¢ capaz de distinguir de maneira confiavel
pacientes em risco de complicagdes daqueles sem
risco, parametro essencial para ferramentas preditivas
aplicaveis na pratica.

Esse achado ¢é consistente com evidéncias de que
modelos especificos para cirurgia vascular tendem a
superar® escores genéricos, como 0 RCRI. O NZRISK-
VASC demonstrou melhor acuracia na predigdo de
mortalidade perioperatéria, enquanto o VSG-CRI
mostrou maior capacidade de identificar complicagoes
cardiacas quando comparado ao RCRI?'. Isso reforga
que modelos direcionados ao perfil vascular capturam
melhor os determinantes de risco dessa populagao.

A determinacdo do ponto de corte 6timo por meio
do indice de Youden ¢ uma pratica consolidada na
literatura para equilibrar sensibilidade e especificidade’.
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No presente estudo, esse critério definiu uma
sensibilidade de 68,9% e especificidade de 83,3%,
evidenciando equilibrio adequado e boa capacidade
de identificar pacientes que realmente apresentardo
complicagdes, a0 mesmo tempo em que reduz o
risco de falsos positivos e, consequentemente, de
intervengdes desnecessarias.

Quando analisado por subgrupos, observou-se
varia¢do do desempenho discriminativo. O grupo
venoso apresentou alta especificidade (96,1%), o
que reflete excelente capacidade de exclusdo de
complicacdes em pacientes de baixo risco; o grupo
de acessos vasculares manteve equilibrio entre
sensibilidade (68,7%) e especificidade (70,8%);
e o grupo arterial, embora com sensibilidade
moderada (63,5%), demonstrou desempenho global
satisfatério (AUC = 0,686), compativel com a maior
complexidade clinica e técnica desses pacientes.
Esses achados reforgam a validade do modelo para
diferentes contextos cirurgicos e seu potencial de
aplicabilidade como ferramenta de estratificagdo de
risco personalizada.

A estratificac@o do risco em faixas amplia a utilidade
pratica do modelo. Essa abordagem facilita ndo apenas a
interpretacdo pelos clinicos, mas também a comunicagao
com pacientes e familiares, aspecto fundamental no
processo de tomada de decisdo compartilhada. Modelos
de risco como o proposto podem contribuir para
decisdes clinicas mais individualizadas, permitindo
identificar precocemente pacientes que se beneficiardo
de medidas preventivas e de monitoriza¢ao intensiva.
Revisdes metodologicas destacam que ferramentas
preditivas bem calibradas ¢ validadas tém potencial
para reduzir eventos adversos e otimizar recursos no
contexto perioperatorio™.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu
desenho retrospectivo e a sua natureza de centro
unico. Embora a amostra total seja adequada e os
critérios de inclusdo e exclusdo sejam rigorosos, a
divisdo em subgrupos reduz o tamanho amostral de
cada categoria, o que limita o poder estatistico para
detectar associagoes adicionais dentro de cada tipo de
procedimento. Assim, a generalizag@o dos resultados
para outras populacdes e contextos cirurgicos deve ser
interpretada com cautela. Além disso, a auséncia de
variaveis potencialmente relevantes, como pardmetros
nutricionais ¢ marcadores inflamatorios, também
pode ter influenciado o desempenho preditivo do
modelo. A validagdo externa em diferentes coortes
¢ necessaria para confirmar a aplicabilidade. Além
disso, o desenvolvimento de uma interface digital
para a calculadora facilitaria a utilizagdo clinica,
tornando-a uma ferramenta pratica para estratificagdo
de risco em cirurgia vascular.

Risco em cirurgia vascular: modelo preditivo

CONCLUSAO

O estudo desenvolveu um modelo preditivo
capaz de estimar complicagdes pos-operatdrias em
cirurgia vascular considerando a amostra total, com
boa acuracia (AUC = 0,806) e consisténcia entre 0s
subgrupos de procedimentos venosos (AUC = 0,803),
de acessos vasculares (AUC = 0,848) e arteriais
(AUC = 0,686). Na amostra total, idade avangada,
DM2, IRC, tempo de procedimento e tabagismo foram
preditores independentes de complicagdes, enquanto
o uso continuo de anticoagulantes ou antiagregantes
demonstrou efeito protetor.

Nos modelos especificos, observou-se que DM2
e IRC foram os principais determinantes de risco no
subgrupo venoso, enquanto o tabagismo apresentou
tendéncia de associa¢do no grupo de acessos vasculares.
Ja no subgrupo arterial, a IRC manteve-se como o fator
de maior impacto, com a dura¢ao do procedimento
mostrando tendéncia limitrofe. O modelo apresenta
aplicabilidade pratica para estratificacdo de risco
e planejamento perioperatorio, podendo orientar
medidas preventivas e otimizar recursos assistenciais.
Adicionalmente, necessita de validagdo externa para
confirmacgdo e aprimoramento.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os dados que sustentam este estudo estdo disponiveis
mediante solicitacdo a autora correspondente, J.P.,
devido a restrigdes éticas e de privacidade.
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