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RESUMO

A assisténcia ao paciente que necessita cirurgia envolve mdiltiplas variaveis e esta
suscetivel a diversos desfechos. Principios de Inteligéncia Artificial, aqui
representados pelas Redes Bayesianas, sdo ferramentas que permitem determinar
relacdo causa-consequéncia em cenarios de incerteza com multiplas variaveis. O
estudo aqui proposto teve por objetivo construir e testar Rede Bayesiana com
variaveis relativas a assisténcia ao paciente submetido a cirurgia. Foram utilizadas
informacdes referentes a producdo cirdrgica, um total de 895 procedimentos. As
informacgdes desses procedimentos possibilitaram o aprendizado da Rede Bayesiana
construida. A construcdo da Rede Bayesiana foi realizada, permitindo-se determinar
as probabilidades de desfechos preditos. O uso das Redes Bayesianas mostrou
potencial para auxilio a decisdo médica assistencial e, por ter potencial de predizer
recursos necessarios ao paciente, auxilio em decisées gerencial-administrativas do

bloco cirudrgico.

Palavras-chave: Rede Bayesiana. Gerenciamento hospitalar. Cirurgia.



ABSTRACT

The assistance for patients in need of surgery involves multiple variables and is
susceptible to various outcomes. Principles of Atrtificial Intelligence, represented here
by Bayesian Networks, are tools that allow determining cause-and-effect relationships
in scenarios of uncertainty with multiple variables. The study proposed here aimed to
construct and test a Bayesian Network with variables related to patient care in
surgery. Information regarding surgical production was used, totaling 895 procedures.
The data from these procedures enabled the learning of the constructed Bayesian
Network. The construction of the Bayesian Network was performed, allowing the
determination of predicted outcome probabilities. The use of Bayesian Networks
showed potential for aiding in medical decision-making and, due to its ability to predict
the resources needed for the patient, it can assist in the managerial and

administrative decisions of the surgical department.

Keywords: Bayesian Network. Hospital Management. Surgery.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A construcdo de Rede Bayesiana com variaveis relativas ao cuidado e assisténcia
ao paciente em periodo perioperatorio foi realizada. Permitiu-se identificar e prever
desfechos e desdobramentos, possibilitando tomadas de acdes preventivas e
protetivas ao paciente e auxiliando em decis6es médicas. Adicionalmente, a Rede
Bayesiana construida demonstrou potencial de auxilio nas decisdes gerenciais
hospitalares, pois possibilita antever o0s recursos necessarios ao paciente em

determinada condig&o.
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1 INTRODUCAO

Diversos sdo os desfechos possiveis para o paciente que sera submetido a
um procedimento cirdrgico. Alguns desses desfechos sdo inerentes ao perfil
epidemiologico do paciente e sua respectiva doenca e outros sdo inerentes e
decorrentes ao procedimento cirdrgico e ao porte da cirurgia realizada (NORONHA,
M.F. 2004).

A estratificagdo de risco desses pacientes permite que profissionais
envolvidos na assisténcia médica tenham melhores informacdes e sejam auxiliados
em tomadas de decisdes (PROTOPAPA, K. L. 2014). Ha evidéncias que sugerem
gue intervencdes direcionadas de forma adequada (CHALLAND, et .al, 2012) podem
resultar na reducdo da mortalidade (GURGEL, S.T.2011; HAMILTON, M.A. 2011),
morbidade e no tempo de internacdo hospitalar (DONATI, A. 2007). Isoladamente, o
julgamento clinico ndo é um indicador confiavel de desfechos adversos. Como
resultado, foram desenvolvidas varias ferramentas de avaliacdo de risco para
auxiliar os profissionais de saude no calculo do risco perioperatoério (LIAO, L. 2003).

As Redes Bayesianas tém se destacado como uma ferramenta analitica e
interpretativa amplamente empregada em vérias disciplinas, abrangendo desde a
avaliacao de riscos operacionais até o suporte a tomada de decisdes médicas. Esse
uso disseminado decorre da habilidade das Redes Bayesianas em abordar o
raciocinio probabilistico em contextos complexos, nos quais incertezas e
interdependéncias entre variaveis desempenham um papel crucial. Essas redes
oferecem uma maneira clara e intuitiva de representar e quantificar incertezas,
tornando-se uma escolha nessas aplicacdes diversas (ARA-SOUZA, 2021).

No estudo aqui proposto, espera-se testar o uso de principios de Inteligéncia
Artificial, especificamente das Redes Bayesianas, como ferramenta de auxilio as
decisBes médicas referentes a pacientes em perioperatério, bem como entender a
ocorréncia de desfechos relativos a necessidade de transfusdo sanguinea, ao tempo
operatorio, a necessidade de leito critico e ao Obito em determinadas cirurgias,

anestesias e determinados perfis epidemiologicos do paciente da populacdo-alvo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A correlagcdo entre o tipo de cirurgia realizada, o tempo cirurgico, a
necessidade de UTI em pos-operatorio, a necessidade de transfusado sanguinea e o
obito € um tema importante na medicina. A analise desses fatores pode fornecer
informacbes para a avaliacdo do risco cirargico aprimorando-se 0s protocolos de
cuidados perioperatorios e melhoria da seguranca do paciente (POVEDA, V.M.
2004).

O tipo de cirurgia realizada é um dos fatores que influenciam o desfecho
clinico. Cirurgias eletivas, como uma cirurgia de catarata, geralmente tém taxas de
sucesso elevadas e raramente resultam em complicagbes graves. Por outro lado,
cirurgias de grande porte, como uma cirurgia cardiaca ou de transplante de 6rgao,
podem estar associadas a um maior risco de complicacées (SILVA JUNIOR, J. M. et
al. 2020).

O tempo cirdrgico, muitas vezes, estad relacionado a complexidade do
procedimento. Cirurgias prolongadas podem aumentar o risco de infecgoes,
complicacBes respiratérias e problemas circulatérios. Portanto, é importante
minimizar o tempo cirdrgico sempre que possivel, mantendo-se a eficacia do
procedimento (CHENG, H. 2018).

Apés a cirurgia, alguns pacientes podem necessitar de cuidados intensivos
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a gravidade da intervencdo ou a
complicacBes poés-operatérias. A necessidade de UTI é um indicador critico do
estado do paciente e da eficacia da gestdo pos-operatéria (SILVA JUNIOR, J. M. et
al. 2020).

Em certos casos, durante ou apés a cirurgia, pode ser necessaria transfusao
sanguinea para corrigir anemias, hemorragias ou outros problemas relacionados ao
sangue. A necessidade de transfusdo sanguinea esta diretamente ligada ao volume
de sangramento durante a cirurgia e a capacidade do paciente de recuperar a perda
sanguinea (FERRARIS, V. A. et al. 2015).

Em alguns casos a cirurgia pode resultar em 6&bito, principalmente em
cirurgias de alto risco ou em pacientes com condigdes meédicas subjacentes graves.
O Obito € o desfecho mais adverso e deve ser evitado a todo custo. A correlacéo
entre esses fatores é complexa e multifacetada. Estratégias de avaliacdo de risco,

como escores de gravidade, sdo frequentemente usadas para ajudar os médicos a
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tomar decisfes informadas sobre o planejamento e a realizacdo da cirurgia. Além
disso, protocolos rigorosos de seguranca cirdrgica, cuidados pré e pos-operatorios
especializados e comunicacao eficaz entre a equipe de saude sdo essenciais para
minimizar os riscos e melhorar os resultados dos pacientes (WONG et al., 2020).

As Redes Bayesianas tém sido amplamente utilizadas como uma abordagem
analitica e interpretativa para o raciocinio probabilistico em diversas areas, tais como
estimacéao de risco operacional, diagnostico e auxilio de tomada de decisdo médica.
Isso se deve a capacidade das Redes Bayesianas de modelar e analisar problemas
complexos que envolvem incertezas e dependéncias entre variaveis, permitindo a
representacdo e a quantificacdo das incertezas de forma clara e intuitiva (ARA-
SOUZA, 2021).

Uma Rede Bayesiana € frequentemente usada para modelar incerteza em
sistemas complexos, como diagnésticos médicos, controle de processos e analise
de risco. Ela também pode ser usada para fazer inferéncias sobre o comportamento
do sistema em diferentes cenarios, como a probabilidade de determinado evento
ocorrer em determinado cenario (KOLLER; NIR FRIEDMAN, 2012).

O pensamento probabilistico possui uma vantagem significativa em relacao
ao pensamento légico, pois permite a tomada de decisGes prudentes mesmo diante
da falta de informacdes que possam garantir o sucesso de uma acao. Isso se deve a
capacidade do pensamento probabilistico de lidar com a incerteza e a aleatoriedade
inerentes aos problemas do mundo real, permitindo que sejam tomadas decisdes
baseadas em estimativas de probabilidades, riscos e consequéncias (PLENTZ,
2003).

Os métodos de raciocinio probabilisticos sdo altamente Uteis em situacfes
caracterizadas por informacdes incompletas ou aproximadas, ou seja, em ambientes
incertos. Nessas circunstancias, a aplicacdo de teorias como a Teoria Bayesiana da
Probabilidade torna-se viavel, pois essa abordagem concebe a probabilidade como o
nivel de confianca atribuido a ocorréncia de um determinado evento (GONCALVES,
2008).

As redes Bayesianas empregam a Teoria de Grafos para representar as
variaveis e suas interacdes. Nessa representacdo, 0s nos correspondem as
variaveis, e as relacdes entre elas sdo indicadas por setas, formando um grafo
direcionado e aciclico, conforme exemplificado na Figura 1. No caso apresentado, a
variavel Z esta conectada as variaveis X e Y (GONCALVES, 2008).



Figura 1 — Exemplo de Rede Bayesiana

Na figura acima, “X” e “Y” sdo causas de “Z”, que € consequéncia.
Fonte: GONGALVES, 2008.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo estudar, construir e testar a aplicabilidade
de processos e principios de inteligéncia artificial (Redes Bayesianas) possibilitando
previsibilidade nos desfechos relativos ao paciente submetido a procedimento
cirdrgico e auxiliando em tomada de acbes preventivas e protetivas com

antecedéncia.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Construcdo e aplicacdo de Rede Bayesiana em variaveis relativas aos
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos.

e Testar resultados os obtidos.
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4 METODOLOGIA

O estudo aqui apresentado foi desenvolvido apds avaliacédo e liberacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer Consubstanciado de nimero 6.139.183
(Anexo A).

O estudo foi realizado com informacdes de prontuario e relatérios de
producéao cirargica do Hospital Padre Albino no Municipio de Catanduva, Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos no Hospital Padre Albino em Catanduva - SP no espaco temporal de
fevereiro do ano de 2023. Quanto aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados
no estudo registros de pacientes cujo prontuario e anotacdes médicas apresentaram
inconsisténcias que impossibilitaram a analise das informacgdes relativas ao periodo
perioperatorio.

O estudo foi retrospectivo transversal de carater quantitativo e qualitativo. As
informacBes foram obtidas através de analise de prontuarios e de relatérios de
producdo de centro cirdrgico do periodo de fevereiro do ano de 2023, totalizando
928 cirurgias. Para efeito de seguranca de dados foram suprimidas informagdes
referentes ao nimero de prontuario e quanto ao nome dos profissionais envolvidos
nos procedimentos cirurgicos. Apés analise, as informacdes referentes a idade de
paciente, tipo de cirurgia realizada, tempo cirlrgico, necessidade de transfusao
sanguinea, necessidade de leito critico (UTI) em pds-operatério e eventual ébito em
perioperatorio alimentaram planilha no software Excel 2010 (Figura 2). Foram
excluidas 33 cirurgias do total. As exclusdes seguiram os Critérios de Exclusdo
acima listados, sendo consideradas 895 cirurgias. Na planilha, a variavel
“‘IDADE_PACIENTE” foi dividida e categorizada em subgrupos de pacientes com “0-
1 ano”, “1-13 anos”, “13-30 anos”, “30-60 anos”, “60-80 anos” e “mais de 80 anos”. A
variavel “TEMPO_CIRURGICOQ” foi dividida e categorizada em subgrupos de “0 a
30min”, “31min a 1h”, “1h01min a 2h”, “2h01min a 3h”, “3h01min a 4h”, “mais de 4h”.



19

Figura 2 — Recorte Tabela Excel — Sumario de informagfes obtidas em

relatérios de cirurgia e de prontuarios eletrénicos

4 A | B | c | D | E \ F \ & | H | l f K
1 |PLANO_DE SAUDE!IDADE_PACIENT[ANESTESISTA CIRURGIAO ESPECIALIDADE CIRURGIA TEMPO_CIRURGLTIPO_ANESTESIA TRANSFUSAO UTI_POS_OP QBITO

2 \apas i_31 a B0anos anestesista_01 cirurgiao 01 ginecologia_obsttratamento_cirurt_1h0lmin_a_2h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
3 |sus i_31_a 60anos anestesista_02 cirurgiao_02 ginecologia_obsiparto_cesariano t_1h01min_a_2h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
4 |sus i_14 a 30anos anestesista_01 cirurgiao_02 ginecologia_obsiparto_cesariano t_1h01min_a_2h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
5 |sus i_14 a 30anos anestesista_02 cirurgiao_02 ginecologia_obsiparto_cesariano t_31min_a_1h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
6 |sus i 14 a 30anos anestesista_03 cirurgiao_03 cir_plastica curativa_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
7 |sus i 61 a B0anos anestesista_03 cirurgiao_22 cir_plastica curativa_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
8 |sus i 31 a 60anos anestesista_03 cirurgiao_22 cir_plastica curativa_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
9 |sus i 31 a 60anos anestesista_03 cirurgiao_03 cir_plastica curativa_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
L0 |sus i_14 a 30anos anestesista_03 cirurgiao_04 cir_plastica curativo_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
L1 |sus i_14 a 30anos anestesista_03 cirurgiao_03 cir_plastica curativo_em_grat_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
12 |sus i 14 a 30anos anestesista 03 cirurgiao 03 cir_plastica curativo_em_grat 0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
13 |sus i_2_a_l3anos  anestesista_04 cirurgiao 09 cirurgia_ped exame_ginecolo t_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
14 |sus i_2_a_l3anos  anestesista_04 cirurgiao 09 cirurgia_ped exame_ginecolo t_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
L5 apas i_14 a 30anos anestesista_03 cirurgiao_06 otorrinolaringolc septoplastia_turlt_0_a_30min geral_ev_inalato FALSO FALSO FALSO
L6 |pacote i_31 a 6G0anos anestesista_04 cirurgiao_07 cir_geral anastomose_bilet_2h01min_a_3h geral_ev_inalato FALSO FALSO FALSO
17 |sus i_31 a 60anos anestesista_04 cirurgiao_08 ortopedia tratamento_cirurt_3h01min_a_4h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
L8 |sus i_31 a B0anos anestesista_03 cirurgiao 09 cir_plastica osteossintese_dit_2h01min_a_3h geral_ev_inalato FALSO FALSO FALSO
15 |sus i_31 a B0anos anestesista_03 cirurgiao_10 urologia litotripsia t_3lmin_a_lh raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
0 |sus i_61 a BOanos anestesista_04 cirurgiao 11 ortopedia artroplastia_quart_3h01min_a_4h raguianestesia_g FALSO FALSO FALSO
1 |sus i_mais_de_B0ancanestesista_03 cirurgiao_12 urologia artroplastia_quart_1h01min_a_2h raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
12 |sus i_61_a 80anos anestesista_04 cirurgiao_12 urologia cistoscopia t_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
13 |sus i_31_a 60anos anestesista_04 cirurgiao_13 ortopedia tratamento_cirurt_31min_a_1h  blogueio FALSO FALSO FALSO
4 |sus i_31_a 60anos anestesista_03 cirurgiao_10 urologia cistoscopia t_0_a_30min geral_endoveno: FALSO FALSO FALSO
15 |sus i 31 a 60anos anestesista_04 cirurgiao_10 urologia colocacao_catetet_31min_a_1h  raguianestesia_| FALSO FALSO FALSO
26 |sus i 31 a 60anos anestesista_04 cirurgiao 13 ortopedia tenorrafia_mao t_1h01min_a_2h blogueio FALSO FALSO FALSO
7 narnta i 21 a ANanns  anectecicta N2 ririrgian (7 rir oeral anastnmnee hilet 1Thimin a h oeral ev inalatn FAISN FAISN EAISA

Fonte: Autoria prépria.

Uma vez inseridas em tabela, a elaboracdo da Rede Bayesiana foi feita
utilizando o software GeNle 2.0, versdo 2.0.5079.0, desenvolvido pela Decision

Systems Laboratory, University of Pittsburgh (Figura 3).

Figura 3 - Tela inicial GeNle 2.0

BemiA Ve Y NGE
- .

-

S— . =

Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0
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Foi elaborada no software GeNle 2.0 a Rede Bayesiana abaixo representada
(Figura 4). A relacdo de causa-efeito das variaveis € representada pelas setas. A
origem da seta representa o conceito de “causa” e o ponto de chegada da seta
representa o conceito de “consequéncia’. Os conceitos de “causa” e “efeito” foram
atribuidos com auxilio técnico do proprio autor e dos conceitos obtidos na revisdo de
literatura do estudo.

Figura 4 - Rede Bayesiana desenvolvida e proposta no estudo

CIRURGIA

‘ =
7=

T TIPO ANESTESIA

CIRURGIAD

ESPECIALIDADE

PLANO DE
SAUDE

ANESTESISTA

A origem das setas indicam conceito de “causa” e o destino de “consequéncia”.

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, a tabela gerada em Excel foi importada para o GeNle 2.0 através
dos seguintes comandos: File —> Open Data File —> Selec&o da tabela no formato
“.csv” —> Abrir.

Apos isso, foi necessario executar o comando descrito para que o software
tenha feito leitura dos dados inseridos na tabela importadora: Data —> Learn
Parameters —> Ok. ApOs feito isso, uma janela foi aberta (Figura 5). Foi mantida a
opcao “Randomize initial parameters” selecionada, o “Random seed” para “17,
“Confidence” para “1” e as caixas “Uniformize” e “Enable relevance” desmarcadas.

Selecionado “OK” para finalizar.
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Figura 5 — Opcdes de leitura de aprendizagem de software GeNle 2.0

[V Randomize initial parameters
Random seed (0 - use system clock): IO 3:

The confidence (also known as equivalent sample size) expresses the
corfidence of the expert in the parameters assigned to the local
probability distributions in a network. It represents the number of
cases/records the original parameters are based on.

High confidence means that the parameters in the network will
wmgedowlywihncorrmgdata Low confidence means that even
a small amount of data can change the local probability distributions
significantly.

Corfidence: [T =

I Uniformize

It's only necessary to enable relevance if there is propagated
evidence in the network. Try with relevance disabled first, since it
incurs a performance penalty. An emor message will be emitted when
propagated evidence is found and relevance is disabled.

[~ Enable relevance

Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0

A Rede Bayesiana criada aprendeu com os dados inseridos através da tabela
importada de Excel. Para iniciar a propagacdo de evidéncias através da rede, foi
selecionada a variavel “origem”, clicando com botao direito sobre a mesma. Apés
isso, selecionou-se “set evidence” e, apods, indicando a variavel listada. Para
selecionar a(s) variavel(is) “alvo(s)”, clicou-se com botdo direito e selecionar “set

target” (Figura 6).
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Figura 6 — Selegao de “Evidence" e “Target" na Rede Bayesiana
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Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0

Em seguida, foi selecionada a aba

“‘update" na barra superior para obtencéo

dos valores apontados por Rede Bayesiana (Figura 7).

Figura 7 — Selecao de “update" para obtenc¢ao de dados de Rede Bayesiana
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Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s inserir os dados em Rede Bayesiana, apos comandar o “aprendizado”
da mesma e em seguida definir as variaveis “causa” e “consequéncia”, diversas
inferéncias foram possiveis de serem imputadas ao paciente em condicao
perioperatoria. Dividiremos as inferéncias em "relacionadas ao desfecho cirdrgico" e
“relacionadas ao planejamento cirurgico”.

Ao avaliarmos as inferéncias relacionadas ao desfecho cirurgico, se evidencia
o potencial da ferramenta de Redes Bayesianas como alternativa aos “Scores" ja
estabelecidos e validados como capazes de predizer desfechos operatérios.

Por exemplo, utilizando a Rede Bayesiana criada, ao fixarmos as variaveis
‘CIRURGIAO” em “cirurgiao_14”", “IDADE PACIENTE” em “i_31_a 60anos” e
“‘CIRURGIA” em “colecistectomia_video” € possivel determinar a probabilidade de
desfechos relativos a tempo cirdrgico, transfusao intraoperatorio e necessidade de
UTI em poOs operatério. A Rede Bayesiana determinou que, uma vez definidas as
evidéncias acima, o tempo cirirgico mais preponderante foi de uma a duas horas
(51%), havendo baixa probabilidade de necessidade de transfusdo (91% néao
necessita) e baixa probabilidade de necessidade de UTI (96%). Essas informacfes
sinalizam a confiabilidade de dados obtidos retrospectivamente e traduzem a
realidade percebida no local do estudo, uma vez que os dados inseridos sdo do
préprio servico hospitalar.

Figura 8 — Exemplo de andlise com Rede Bayesiana proposta

CIRURGIAC F = (o] TEMPO CIRURGIA

[t0_s_30min

Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0
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Outro exemplo de analise relativa ao desfecho cirdrgico, ao fixarmos as
variaveis “‘ESPECIALIADE” em “urologia”, “‘CIRURGIA” em
“colocagao_cateter_duplo_j° como “Evidence” e selecionarmos as variaveis
“CIRURGIAO”, “TEMPO DE CIRURGIA”, “TRANSFUSAO” E “UTI POS OP’,
permitiu-se identificar que o procedimento de colocacdo de cateter duplo j foi
realizado pelos cirurgides “cirugiao_10”, “cirurgidao_32” e “cirurgiao_51". O tempo
cirargico foi limitado até 2 horas em 80% dos casos (somados 0s percentis de 29%
de “t 0_a_30min”, 29% de “t_31min_a_1h" e 22% “t_1h_a_2h”). A probabilidade de
nao necessitar UTI e transfusdo sanguinea foi de 86% (Figura 9).

Figura 9 — Exemplo de anédlise com Rede Bayesiana proposta

) TEMFO CIRURGIA
lt_0_a_z0min 2% ]
t_21min_s_1h 29%
[t_1h01min_a_2h 22% ]
[t_2h0imin_s_3n T3]

K () TRANSFUSAC

FALSO se%| ]

VERDADEIRO 14% v

Fonte: Elaborado por autor através de software GeNle2.0

Em contrapartida, os modelos existentes contam com estatistica e casuistica
internacional, com perfis epidemiolégicos, caracteristicas de corpo clinico e recursos
tecnolégicos diferentes dos disponiveis no local do presente estudo. O escore
SORT - Surgical Outcome Risk Tool - foi desenvolvido com casuistica britanica. O
escore citado consegue predizer o risco de mortalidade de paciente submetido a
determinado procedimento cirdrgico no espaco temporal de trinta dias
(PROTOPAPA, K. L. 2014) (Figura 10).
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Figura 10 — SORT Score

NCEPOD source

rsos Dicas Contato

Ferramenta de Risco de Resultado Cirlrgico v2
(SORT)
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Avaliacdo de Risco Clinico

Selecione a estimativa clinica da mortalidade em 30 dias; o ideal é que esta seja uma avaliagao feita por
clinicos seniores na equipe de cuidados perioperatérios multidisciplinares.

-

lSeIecione a avaliagdo de risco dos clinicos.... v_l

Aviso Legal:

O SORT usa algumas informagdes sobre a salide do paciente e o procedimento cirdrgico planejado para
fornecer uma estimativa do risco de morte dentro de 30 dias apés uma operagao. As porcentagens
fornecidas pelo SORT sao apenas estimativas que levam em conta os riscos gerais do procedimento e
algumas informagdes sobre o paciente, mas nao devem ser confundidas com uma estimativa especifica
do paciente em um caso individual. Como em todas as ferramentas de previsdo de risco, nem todos os
fatores que podem afetar o resultado podem ser incluidos, e pode muito bem haver outros fatores
cirdrgicos e especificos do paciente que podem influenciar significativamente o risco de morte.

Este recurso nao se destina a ser usado isoladamente para a tomada de decisdes clinicas e nao deve
substituir o conselho de um profissional de salde sobre os riscos ou beneficios potenciais de um
procedimento planejado. Nem o Centro de Pesquisa de Resultados Cinirgicos (SOuRCe) nem o
Inquérite Confidencial Nacional sobre Resultados e Morte do Paciente (NCEPOD) sao responsaveis
pelas decisdes tomadas por profissionais de saide ou pacientes que sdo baseadas nas estimativas
fornecidas pelo SORT, pois essas estimativas sdo fornecidas apenas para fins de informagdes basicas.

Os profissionais de salde ndo devem confiar, nem agir sobre, a porcentagem de risco de mortalidade
sem revisa-la e usa-la em conjunto com seu julgamento/conhecimento clinico e como parte de seu kit de
ferramentas geral.

Os pacientes devem sempre consultar um profissional de saide na tomada de decisdes sobre sua
salde e tratamento.

Confirmo que li o aviso acima:

Fonte: — Disponivel em: http://www.sortsurgery.com/index.php?

O escore P-POSSUM levanta variaveis relativas a condicao fisiologica do
paciente no momento de realizacdo da cirurgia, como idade, sinais de faléncia
cardiaca, presenca de dispneia, frequéncia cardiaca entre outros. (BROOKS, M.J.
2005). A Figura 11 traz pagina com calculadora do Escore P-POSSUM. E possivel

perceber o detalhamento das variaveis solicitadas pelo escore e as possibilidades de
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resultados relativos a morbi-mortalidade do paciente. Porém, além de estatistica do
escore P-POSSUM utilizar dados estrangeiros, traz informacdes limitadas a
morbimortalidade de paciente em periodo perioperatorio, sem informacdes e
detalhamentos sobre condi¢éo e recursos necessarios ao paciente.

Figura 11 — P-POSSUM Score

Parametros Fisiologicos

Idade < 61anos de idade <
Cardlaco Sem insuficiéncia cardiaca

I Sem dispneia

ECG normal

110 - 130 mmHg

50 - 80 bpm

Hemoglobina 13 - 16 g/dI <
wic D :

V N <7.6 s

>135 mmol/l ]

3,6 - 5 mmol/l &

16 s

Se estiver calculando o risco em um paciente pré-operatério, vocé precisara estimar os parametros abaixo. Vocé pode retornar e modificar os parimetros pds-
operatdrio, se necessério.

Parimetros Operacionais

Tipo de Operagio Operagao Menor

um s
Perda de sangue operatéria Qe[
Contaminacio Peritoneal Sem sujidade b

ndo maligno

eletiva s

Calcular Risco Redefinir Formuldrio

Fonte: Disponivel em: http://www.riskprediction.org.uk/index-pp.php

Nao h&d mencdo no escore SORT e P-POSSUM sobre previsibilidade de
recursos necessarios a assisténcia. A Rede Bayesiana aqui desenvolvida possibilita,
além da definicdo de risco de evolucdo para Obito, estabelecer previsibilidade de
recursos necessarios ao paciente e detalhamento sobre cuidados no periodo
perioperatorio.

Ao apreciar os desfechos relativos ao planejamento cirargico, a Rede
Bayesiana aqui elaborada mostrou-se importante ferramenta gerencial hospitalar e,
em especial, do bloco cirargico. Como acima demonstrado, é possivel inferir que
determinado procedimento cirargico, realizado por determinado cirurgido ira levar

determinado numero de horas. Essa informacdo possibilita desenvolvimento de



27

agendas cirurgicas e correta alocacdo de recursos. As informacdes referentes
guanto a necessidade de transfusdo sanguinea tém impacto no gerenciamento de
banco de sangue e, consequentemente, no planejamento de cirurgias eletivas que
necessitam desse recurso. As informacdes referentes ao procedimento anestésico
relacionado as cirurgias permitem melhor gerenciamento sobre recursos de
medicamentos e materiais, possibilitando compras programadas, diminuindo-se
desperdicio. As informacfes obtidas quanto a necessidade de UTI em pos
operatério mostram-se importantes no gerenciamento de leitos, permitindo-se
alocacéao dos pacientes ao leito suficientemente adequado.

O potencial da ferramenta aqui desenvolvida mostra-se grande sob ambas
perspectivas, seja sobre os desfechos cirargicos, mais intimamente relacionados a
estimativa de risco e cuidados ao paciente, seja sobre as inferéncias relacionadas
ao planejamento cirargico, com maior impacto gerencial hospitalar. Ha potencial
para refinamento das informacdes inseridas, além de aumentar o numero de
procedimentos listados, também criando-se novas variaveis na Rede Bayesiana e

novas relacdes causais.
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6 CONCLUSAO

A construcdo de Rede Bayesiana com varidveis relativas ao paciente
submetido a cirurgia foi concluida. O uso de principios de Inteligéncia Artificial na
forma de Redes Bayesianas no estudo de variaveis envolvidas na assisténcia
médica perioperatéria foi testada, sendo uma ferramenta potencial alternativa aos
escores atualmente utilizados para auxilio a decisdo médica. Em adi¢do, as Redes
Bayesianas no presente estudo apresentaram potencial de auxilio em decisdes
gerenciais dentro do sistema hospitalar. A insercdo de bancos de dados maiores e
de mais variaveis a rede tém perspectiva de incrementar os potenciais das Redes

Bayesianas em sistemas médico-hospitalares.
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5) no lem banalicihs & mponante axplictar que por tralar-s8 dé um estudo retrospactivo nio havera
benaficio direlo ao pacienta cup dados es130 no prontuario.
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&) as informaches a serem nsendas no pojels devem lambém astar de masmao 1eor no preanchimento da
plataforma.

Resposta: De acordo & assim procedido.

Anakse: alendida

Carla de anubncia

T} A carta fo emiida & assnada pelo proprio pesquisador responsavel Deverd ser emitida pela direcio do
Hozpial ou seu responsaval lagal onde a pesquisa sera desenvohida.

Resposta: Atlualmenta fago pane da direcas do hospillal &, am siluaches semehantas onde oulms
pesquisadores sobctam informagbes para pesquisa, minha assinatura se faz suficenta. Por 558 molivo
hawvia enviado com minha propra assinalura. Entendo a limilacio que a siluacao mpde. Portania, sobcilei a
superor [ Direlor Médico do Hospital) preenchimanio & assnatura. Segue anaxado am Plalaforma Brasi em
amuivo “carla_de_anuancia_retificado”.
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havia enviado com minha prdpra assinatura. Entendo a limitagio que a situagio mpde. Porlanio, solicitel a
supanor (Diretar Médico do Hospital) preanchimanto & assnatura. Sague anaxado am Plataforma Brasi em
amuivo “aulonzacao_da_uso_de_dados retificada”.

Anakse: alendida

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Ressalla-se que cabe ao pesquisador responsdval encaminhar os raatdrios pamciais @ final da
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pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via nofificagio do tipo “relatério” para que sejam devidamenia
apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 00113, item X[.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documania Arquiva Postagem Aulor Situagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/W6/2023 Aceilo
do Prola BOJETO 2115226 pal 172511
Projelo Delalhada /  |projelo_rede bayvesiana wiclor_refificad | 10/06/2023 [VICTOR MILANI Acails
Brochura a.pdf 17:A47:28 |LOPES
investigador —

Dutros cara_resposia_cap.pdl 10M0E/2023 |VICTOR MILAMI Acais
_ 171512 |LOPES
Parecer Anlaror PB_PARECER_CONSUBSTAMCIADD | 100&/2023 |VICTOR MILAMI Aceila
CEP 6067282 ool 171009 LOPES
Outros solicilacan de_tsencao_ikcle_relificado p| 10006/2023 [VICTOR MILANI Aceo
dl 170712 |LOPES
Ouitros aulonracas_de_uso_de dados_refificad| 1006/2023 [VICTOR MILANI Acailo
a.pdi 17:06:35 |LOPES
Outros cara_de_anuencia_retificado pdf 10/06/2023 | VICTOR MILANI Acailo
17:05:54 |LOPES
Outros ov_wiclor_milani_2023_pdl 21/04/2023 |VICTOR MILAMI Acailo
11:21:14 |LOPES
Falha de Roslo falha_rosta wiciorpdl 17/04/2023 |VICTOR MILAMNI Acais
2L LOPES
Outras ov_danial_magalhass 2023 pd 01/04/2023 |VICTOR MILAMI Acails
21:26:38 |LOPES
Situacido do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

SAD PAULO, 23 de Junhao da 2023

Assinado por:

SILVIA CRISTIMA NUNEZ

{Coordenador(a))
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