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INTRODUCAO: De acordo com a OMS, a seguranca do paciente pode ser alcancada evitando a
ocorréncia de eventos adversos, tornando-os visiveis caso ocorram e minimizando seus efeitos com
intervencdes eficazes!. Nesse sentido, as estratificacdes de riscos sdo indices multivariados que auxiliam
na avaliacdo pré-operatoria de pacientes submetidos & anestesia e cirurgia. Além disso, sdo ferramentas
fundamentais que evitam erros que podem colocar a vida do paciente em risco.OBJETIVOS: Descrever
0 algoritmo de Lee e de Goldman2, métodos que orientam condutas que possam minimizar riscos
decorrentes de procedimentos cirtrgicos. METODO:revis&o bibliografica sobre o tema,sintese analise
das recomendactes.RESULTADOS:E recomendada a avaliagio pré-anestésica e a solicitacdo ou nio de
exames complementares, conforme as condices clinicas do paciente. Entende-se por condi¢cbes minimas
de seguranca na anestesia® a monitoracdo continua da circulacdo, da oxigenacao e da ventilacdo, além de
ter & disposicdo instrumental e materiais que permitam a realizacdo de recuperacdo cardiorrespiratéria
caso haja necessidade. Os eventos cardiovasculares sdo os que mais colaboram para a mortalidade
perioperatria em cirurgias ndo cardiacas’. Conforme a Il Diretriz de Avaliagdo Cardiovascular
Perioperatoria, o papel do indice Cardiaco Modificado (IRCM ou Algoritmo de Lee) é ratificado como
instrumento de uso simples, de facil aplicacdo e considerado um dtimo método de previsdo de ameagas
cardiacas, sendo composto por seis fatores de riscos cardiovasculares®; entretanto, ha algumas limitacdes,
como a nado avaliagdo do risco conforme o avanco da idade e a sua aplicabilidade somente em cirurgias
eletivas. Esse modelo classifica 0 paciente em quatro classes de risco, compostas por seis variaveis®:
cirurgia de alto risco, histérico de doenga isquémica cardiaca, historico de insuficiéncia cardiaca
congestiva, histérico de doenga cerebrovascular, diabetes insulinodependente e nivel de creatinina sérica
maior que 2mg/dL. Ja as classes I, II, Ill e IV s8o divididas a partir do somatorio dessas varidveis
analisadas, totalizando 0, 1, 2 ou > 3, respectivamente. Esse escore é uma revisdo do indice de Goldman,
sendo este o primeiro instrumento multifatorial especifico para avaliar complicagBes cardiacas
perioperatérias. O modelo engloba variaveis referentes & avaliacéo clinica, eletrocardiograma e o tipo de
cirurgia, conferindo pontuagdes com propésito de estratificar o paciente nas classes | a IV quanto ao risco
de apresentar complicages cardiovasculares ou evoluir para 6bito®

CONCLUSAO: Ainda sio escassas as validaces dos escores em diferentes tipos de populacio, e ndo se
sabe ao certo qual o mais preciso. Porém, é importante calcular e informar o risco ao paciente e a familia,
para garantir maior seguranga a cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Lee, indice de Goldman, perioperatério, seguranga anestésica, cirurgia
segura.
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