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RESUMO

Objetivo: Correlacionar o desempenho dos escores clinicos na predi¢ao de risco perioperatério em pacientes
cirréticos submetidos a cirurgias ndo hepaticas. Revisao bibliografica: A cirrose hepatica € uma condigéo
clinica que confere elevado risco de complicagées pulmonares, hemorragicas e faléncia hepatica apos a
cirurgia, devido a disfungdo multissistémica. Com o intuito de avaliar o risco perioperatério, foram revisados
trés escores que avaliam o risco cirurgico: Child-Pugh, MELD e VOCAL-Penn. O escore de Child-Pugh,
embora seja um sistema classico e amplamente utilizado, apresenta limitagdes pela subjetividade da ascite e
encefalopatia. O MELD utiliza variaveis laboratoriais objetivas (bilirrubina, creatinina), mas sua acuracia
declina por desconsiderar variaveis como o tipo de cirurgia, além de subestimar o risco de complicagdes em
pacientes com cirrose menos avangada ou com boa funcao hepatica residual. O VOCAL-Penn integra fatores
da doencga, comorbidades e variaveis cirurgicas, demonstrando discriminag&o superior e melhor desempenho
para prever mortalidade, principalmente, nos primeiros 90 dias de pds-operatodrio, além de predizer a
descompensacao cirrética pés-operatéria. Consideragoes finais: Pode se considerar que o escore VOCAL-
Penn é a ferramenta mais precisa para estratificagcao do risco cirurgico em cirréticos. Ele apresenta vantagens
em relagdo aos escores de Child-Pugh e MELD ao integrar gravidade hepatica e fatores especificos do
procedimento.

Palavras-chave: Cirrose hepatica, Cirurgia geral, Fatores de risco, Medigdo de risco, Procedimentos
cirurgicos operatorios.

ABSTRACT

Objective: To correlate the performance of clinical scores in predicting perioperative risk in cirrhotic patients
undergoing non-hepatic surgery. Literature review: Liver cirrhosis is a clinical condition that confers a high
risk of pulmonary and hemorrhagic complications and liver failure after surgery, due to multisystemic
dysfunction. In order to assess perioperative risk, three scores that evaluate surgical risk were reviewed: Child-
Pugh, MELD, and VOCAL-Penn. Although the Child-Pugh score is a classic and widely used system, it has
limitations due to the subjectivity of ascites and encephalopathy. The MELD score uses objective laboratory
variables (bilirubin, creatinine), but its accuracy declines because it disregards variables such as the type of
surgery, in addition to underestimating the risk of complications in patients with less advanced cirrhosis or
good residual liver function. The VOCAL-Penn score integrates disease factors, comorbidities, and surgical
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variables, demonstrating superior discrimination and better performance in predicting mortality, especially in
the first 90 postoperative days, in addition to predicting postoperative cirrhotic decompensation. Conclusion:
Can be considered that the VOCAL-Penn score is the most accurate tool for stratifying surgical risk in cirrhotic
patients. It presents advantages over the Child-Pugh and MELD scores by integrating liver severity and
procedure-specific factors.

Keywords: Liver cirrhosis, General surgery, Risk factors, Risk measurement, Operative surgical procedures.
RESUMEN

Objetivo: Correlacionar el rendimiento de las puntuaciones clinicas en la prediccion del riesgo perioperatorio
en pacientes cirréticos sometidos a cirugias no hepaticas. Revision de literatura: La cirrosis hepatica es una
condicion clinica que confiere un alto riesgo de complicaciones pulmonares, hemorragicas e insuficiencia
hepatica después de la cirugia, debido a la disfuncion multisistémica. Con el objetivo de evaluar el riesgo
perioperatorio, se revisaron tres puntuaciones que evalluan el riesgo quirurgico: Child-Pugh, MELD y VOCAL-
Penn. Aunque la puntuacién Child-Pugh es un sistema clasico, presenta limitaciones debido a la subjetividad
de la ascitis y la encefalopatia. MELD utiliza variables de laboratorio objetivas, pero su precision disminuye al
ignorar variables como el tipo de cirugia, ademas de subestimar el riesgo de complicaciones en pacientes con
cirrosis menos avanzada. La puntuacion VOCAL-Penn integra factores de la enfermedad, comorbilidades y
variables, demostrando mejor rendimiento en la prediccién de la mortalidad, principalmente en los primeros
90 dias del postoperatorio, ademas de predecir la descompensacion cirrética postoperatoria. Conclusion:
Puede ser considerado que la puntuacion VOCAL-Penn es |la herramienta mas precisa para la estratificacion
del riesgo quirurgico en pacientes cirréticos. Presenta ventajas sobre las puntuaciones de Child-Pugh y MELD
al integrar la gravedad hepatica y factores especificos del procedimiento.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, Cirugia general, Factores de riesgo, Medicién del riesgo, Procedimientos
quirdrgicos operativos.

INTRODUGAO

A cirrose hepatica representa o estagio terminal de multiplas doengas crénicas do figado, caracterizando-
se por intensa fibrose, remodelamento vascular e disfungdo hepatocelular progressiva (YOSHIJI H, et al.,
2021). Pacientes com cirrose que necessitam de cirurgias nao hepaticas enfrentam risco perioperatério
dramaticamente elevado, com taxas de morbidade e mortalidade de trés a cinco vezes superiores as da
populacdo geral, decorrentes de alteragdes fisiopatoldgicas sistémicas complexas que incluem hipertensao
portal, cardiomiopatia cirrética, disfungdo hemostatica e comprometimento imune (KALTENBACH MG e
MAHMUD N, et al., 2023).

Essa vulnerabilidade torna essencial a avaliagédo precisa do risco cirurgico para estratificar adequadamente
0s pacientes, identificar aqueles que podem ser otimizados no pré-operatério e determinar quais devem ter
procedimentos eletivos adiados ou mesmo contraindicados, objetivando reduzir desfechos adversos como
mortalidade precoce, descompensacéo hepética aguda e complicagcdes pds-operatorias graves (JADAUN e
SAIGAL, 2022).

Historicamente, os escores clinicos de Child-Pugh e Model for End-Stage Liver Disease (MELD) foram os
principais instrumentos utilizados para avaliar a gravidade da doenca hepatica e prever o risco cirurgico
(MAHMUD N, et al., 2021). Embora ambos os escores tenham sido amplamente validados e utilizados na
pratica clinica, apresentam limitagdes significativas: o Child-Pugh depende de variaveis subjetivas que podem
resultar em classificagdes imprecisas, enquanto o MELD perde acuracia discriminativa em pacientes de alto
risco (MELD > 15), além de nenhum dos dois incorporar fatores especificos do procedimento ciriirgico ou da
urgéncia da intervengédo (AYOUB CH, et al., 2022; JADAUN e SAIGAL, 2022; KALO E, et al., 2023).

Diante dessas limitagdes e da necessidade de modelos preditivos mais precisos e clinicamente aplicaveis,
foi desenvolvido o Veterans Outcomes and Costs Associated with Liver Disease-Penn (VOCAL-Penn), uma
ferramenta contemporénea que integra nove variaveis preditivas, incluindo idade, niveis de albumina,
contagem de plaquetas, bilirrubina, categoria da cirurgia, indicacdo de emergéncia, presenca de doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica, classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) e obesidade
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(MAHMUD N, et al., 2021). O diferencial do VOCAL-Penn reside em sua capacidade de incorporar tanto a
gravidade da doenga hepatica quanto fatores especificos do procedimento cirlrgico, preenchendo uma lacuna
critica dos modelos anteriores (KALO E, et al., 2023).

Estudos de validagdo demonstraram que o VOCAL-Penn apresenta discriminagao e calibracao superiores
na predicdo de mortalidade pds-operatéria em 30, 90 e 180 dias, mantendo desempenho consistente mesmo
em pacientes com doenga hepatica mais avangada (MAHMUD N, et al., 2022). Adicionalmente, versdes
refinadas do VOCAL-Penn mostraram boa acuracia na predicdo de descompensagao cirrética pos-operatoria,
consolidando-se como a ferramenta mais promissora para estratificagdo de risco perioperatério em pacientes
cirréticos (MAHMUD N, et al., 2023). Diante disso, o presente estudo realizou uma revisao de literatura com
o fito de analisar comparativamente o desempenho dos principais escores clinicos utilizados na predicao de
risco perioperatorio em pacientes cirréticos submetidos a cirurgias ndo hepaticas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

A cirrose hepatica representa o estagio final de diversas doencgas cronicas do figado, caracterizando-se
por intensa fibrose, remodelamento vascular e consequente disfuncado hepatocelular. Segundo Yoshij HI, et
al. (2021), a cirrose se estabelece por um processo repetitivo de necrose e regeneragédo dos hepatocitos,
levando a fibrose e capilarizagdo dos sinusodides hepaticos. Essa remodelagdo anormal do parénquima
hepatico, associada a formacdo de shunts portossistémicos, resulta em hipertensdo portal, ascite,
encefalopatia hepatica, disfungdo pulmonar, cardiaca e renal, além de hiponatremia. O comprometimento
global da fungéo hepatica ocorre de forma progressiva até tornar-se irreversivel, sendo essencial considerar
essas alteragdes na avaliagdo do risco cirurgico.

As alteracbes hemodinamicas crénicas incluem vasodilatagdo periférica, predominante na circulagao
esplancnica, aumento do débito cardiaco, reducao da resisténcia vascular sistémica e disfungéo diastélica.
Essa hiperdinamica circulatéria contribui para a hipoperfusdo periférica, principalmente renal, e ativa
mecanismos compensatorios de retencédo de sédio e agua. Consequentemente, formacao de ascite e risco
de sindrome hepatorrenal. Outras manifestacdes atribuidas a alteragcbes hemodindmicas incluem sindrome
hepatopulmonar, maior suscetibilidade a choque e menor responsividade cardiovascular a estimulos
vasoconstritores (BERNAL W, et al., 2015).

A fisiopatologia sistémica da cirrose tem implicac¢des diretas no risco cirurgico. Alteragées hemodinamicas,
como aumento do débito cardiaco, vasodilatacdo sistémica e redugdo da resisténcia vascular periférica,
podem causar instabilidade hemodinamica perioperatéria. Durante cirurgias abdominais, a tragdo dos 6rgéos
viscerais, hemorragia e redugao do fluxo hepatico podem precipitar isquemia dos hepatécitos remanescentes
e descompensacao aguda. A anestesia geral reduz ainda mais o fluxo arterial hepatico, aumentando a chance
de complicagbes pds-operatérias (BERNAL W, et al., 2015).

Além disso, a desnutricdo estd presente em mais de 80% dos pacientes cirrdticos e é fator de risco
independente de mortalidade. Hipoalbuminemia resulta em diminuigdo da pressdo oncética, hipovolemia
intravascular, retardamento da cicatrizagdo e maior suscetibilidade a infecgbes e complicagdes respiratorias
(BERNAL W, et al., 2015).

As alteragdes da hemostasia sdo complexas, envolvendo fatores pré e anticoagulantes, resultando em
risco simultdneo de sangramento e trombose. Testes tradicionais como a Razdo Normalizada Internacional
(INR) séao limitados e pouco confiaveis. A tromboelastografia permite avaliagdo completa da coagulagao,
reduzindo uso desnecessario de hemocomponentes sem aumento do risco de sangramento.

Por fim, a cirrose hepatica provoca alteragdes fisiopatolégicas complexas, afetando multiplos sistemas
organicos. Essas alteragbes aumentam significativamente o risco cirargico, especialmente em procedimentos
abdominais ou de grande porte. A avaliagdo detalhada, otimizagao pré-operatéria e manejo multidisciplinar
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sdo0 essenciais para reduzir morbimortalidade e melhorar os desfechos cirurgicos (YOSHIJI H, et al., 2021;
EASL, 2020; BERNAL W, et al., 2015).

Escores principais
Child-pugh

O escore de Child-Pugh é um sistema classico e amplamente utilizado para avaliar a gravidade da cirrose
hepatica e prever o risco cirirgico em pacientes com doenca hepatica crénica. Esse escore foi desenvolvido
inicialmente para estimar a sobrevida de pacientes com cirrose submetidos a shunt porto-cava, sendo
composto por cinco variaveis: bilirrubina, albumina, tempo de protrombina ou INR, ascite e encefalopatia
hepatica. Cada uma dessas variaveis € pontuada de acordo com a gravidade do quadro clinico do paciente,
e a soma das pontuagdes determina a classificacdo em trés grupos: A, B e C, sendo a classe A a menos
grave e a classe C a mais grave (CANILLAS L, et al., 2023).

A principal limitagao deste escore esta na subjetividade das variaveis relacionadas a ascite e encefalopatia,
que dependem da avaliagdo clinica do médico. Além disso, o Child-Pugh ndo leva em consideragdo a
natureza do procedimento cirdrgico, o que pode comprometer sua aplicabilidade em alguns casos,
especialmente em cirurgias nao hepaticas. Ainda, a pontuagao atribuida ao tempo de protrombina também
pode ser influenciada por fatores externos, como o uso de anticoagulantes, o que pode interferir na precisao
da avaliagdo (MAHMUD N, et al., 2021).

Estudos demonstram que, embora o escore ainda seja util, ele pode nao ser suficientemente preciso para
avaliar adequadamente o risco cirurgico em pacientes com cirrose avangada, especialmente aqueles
submetidos a procedimentos mais complexos. Isso tem levado a exploragdo de outras ferramentas de
avaliagdo (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022).

Portanto, conclui-se que apesar de seu uso generalizado e da capacidade de identificar pacientes com
cirrose em estagios avancados, o escore de Child-Pugh é frequentemente complementado por outras
ferramentas mais modernas. Essas ferramentas podem oferecer uma avaliagdo mais precisa, especialmente
ao levar em consideragao variaveis objetivas e fatores relacionados ao tipo de cirurgia, melhorando, assim, a
estratificacdo do risco cirurgico e a tomada de deciséo clinica (AYOUB CH, et al., 2022).

MELD

O escore MELD foi desenvolvido inicialmente para avaliar a gravidade da doenga hepatica em pacientes
candidatos ao transplante hepatico, mas sua utilidade foi expandida para a predicao de mortalidade e
complicagbes em pacientes com cirrose submetidos a diversas cirurgias nao hepaticas. O MELD é composto
por trés variaveis laboratoriais objetivas: bilirrubina total, creatinina e INR. Essas variaveis séo utilizadas em
uma férmula matematica para calcular uma pontuagédo continua, que varia de 6 a 40. Pacientes com
pontuagdes mais altas tém um risco maior de mortalidade no curto prazo, € o escore tem sido amplamente
validado para prever complicacdes em cirurgias em pacientes com cirrose (MAHMUD N, et al., 2021).

O MELD é considerado um aprimoramento significativo em relacdo ao escore Child-Pugh, pois utiliza
apenas dados laboratoriais objetivos, sem depender de avaliagbes clinicas subjetivas como ascite e
encefalopatia. Isso aumenta a precisdo do escore, tornando-o mais confidvel em uma gama mais ampla de
cenarios clinicos, incluindo a avaliagéo de risco cirurgico. O MELD também tem a vantagem de ser uma escala
continua, o que permite uma avaliagdo mais detalhada do risco, em comparagdo com o modelo Child-Pugh,
que é baseado em uma classificacdo em trés categorias (A, B e C). Isso facilita a estratificagdo de risco em
pacientes com cirrose de diferentes niveis de gravidade (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022).

Contudo, apesar de suas vantagens, o MELD também apresenta limitagbes, pois nao leva em
consideragao variaveis especificas do tipo de cirurgia, o que pode afetar a precisdo da previsdo de
complicagbes em alguns tipos de procedimentos, especialmente aqueles que ndo envolvem o figado
diretamente. Além disso, o MELD pode superestimar o risco em pacientes com cirrose menos avangada ou
com boa funcgéo hepatica residual, uma vez que ele é altamente sensivel aos niveis de creatinina e bilirrubina,

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e22707.2026 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAMed.e22707.2026

7%acervo+ | » y
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

que podem ser influenciados por condigdes extrinsecas, como insuficiéncia renal aguda ou doengas nao
hepaticas (AYOUB CH, et al., 2022).

VOCAL-Penn

O escore VOCAL-Penn é uma ferramenta recente desenvolvida para melhorar a avaliagdo do risco
cirargico em pacientes com cirrose, considerando variaveis adicionais que o tornam mais completo em
comparagdo com os modelos anteriores, como o MELD e o Child-Pugh. Esse escore inclui nove variaveis
preditoras: idade, niveis de albumina, contagem de plaquetas, bilirrubina, categoria da cirurgia, indicagao de
emergéncia, presenca de doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, classificagdo ASA e obesidade
(MAHMUD N, et al., 2021).

Uma das principais vantagens do VOCAL-Penn é sua capacidade de considerar o tipo de cirurgia e a
emergéncia do procedimento, fatores que sédo frequentemente negligenciados em modelos como o MELD e
o Child-Pugh. Isso torna o VOCAL-Penn mais sensivel a variabilidade dos riscos associados a diferentes
procedimentos, como cirurgias abdominais e cardiacas, além de ser mais preciso na predigdo de
complicagdes em cirurgias de urgéncia. Estudos demonstram que o VOCAL-Penn supera o MELD e o Child-
Pugh em termos de discriminagéo e calibragao para prever mortalidade pds-operatéria, particularmente nos
primeiros 90 dias ap6s a cirurgia (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022).

No entanto, apesar de suas melhorias, o VOCAL-Penn ainda ndo é uma ferramenta perfeita. Como
qualquer modelo preditivo, sua precisdo depende da qualidade dos dados clinicos disponiveis, especialmente
no que diz respeito a avaliagdo da condigdo hepatica do paciente. Além disso, enquanto o VOCAL-Penn se
mostrou superior a modelos anteriores em termos de discriminabilidade, ele ainda precisa de validagbes
adicionais em populagbes mais amplas e em outros contextos clinicos, para garantir que sua aplicabilidade
seja robusta em diferentes cenarios cirurgicos (AYOUB CH, et al., 2022). Portanto, embora o VOCAL-Penn
seja uma ferramenta promissora, sua adogdo em larga escala ainda requer mais estudos para confirmar sua
eficacia em diversos ambientes clinicos.

Comparacao entre os escores e valor preditivo

A necessidade de modelos de previsdo de risco cirdrgico em pacientes cirrticos evoluiu devido a
crescente taxa de cirurgias e as limitacdes dos sistemas de classificagao iniciais. Os escores classicos, como
Child-Pugh e MELD, foram criados para prever a sobrevida na histéria natural da doenga ou apds
procedimentos especificos, mas ndo foram concebidos para capturar os riscos especificos do ambiente
cirurgico.

O MELD, por exemplo, é superior ao Child-Pugh na previsao de resultados em alguns estudos de cirurgia,
e um MELD = foi associado a maior mortalidade e morbidade apés cistectomia radical, independentemente
da doenga hepatica subjacente. Contudo, a utilidade desses escores diminui em pacientes de alto risco
(MELD >15), onde a acurécia para prever mortalidade se torna insuficiente (AYOUB CH, et al., 2022; JADAUN
SS e SAIGAL S, 2022; MAHMUD N, et al., 2022).

A comparacdo dos estudos demonstra que o VOCAL-Penn representa a vanguarda na previsdo do risco
cirurgico em cirrose, oferecendo uma ferramenta calibrada e clinicamente mais completa, com potencial de
prever também a descompensacao pos-operatdria. Enquanto MELD e Child-Pugh permanecem uteis para a
avaliagéo inicial da gravidade da doenga (MELD < 10 geralmente seguro), o VOCAL-Penn deve ser utilizado
como um adjunto ao julgamento clinico para uma previsdo de risco mais precisa e individualizada,
especialmente antes de cirurgias eletivas (MAHMUD N, et al., 2022; MAHMUD N, et al., 2023; JADAUN SS e
SAIGAL S, 2022; KALO E, et al., 2023).

A necessidade de validagéo e refinamento persiste, com o futuro apontando para estudos prospectivos e
multicéntricos focados em populag¢des diversas (incluindo as de baixa renda), e no desenvolvimento de
escores que integrem de forma otimizada fatores como Gradiente de Pressdo Venosa Hepética (HVPG) e
fragilidade (MAHMUD N, et al., 2022; MAHMUD N, et al., 2023; JADAUN SS e SAIGAL S, 2022).
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Implicagdes e conduta pratica

A cirurgia ndo hepatica em pacientes com cirrose confere um risco perioperatério dramaticamente elevado
(morbidade e mortalidade de 3 a 5 vezes maiores) devido a complexa fisiopatologia subjacente
(KALTENBACH MG e MAHMUD N, et al., 2023). O objetivo primario da avaliagdo de risco no pré-operatorio
é estratificar esses pacientes, diferenciar entre o risco inerente da doenga hepatica e o risco especifico do
procedimento, e determinar se o paciente pode ser otimizado ou se a cirurgia eletiva deve ser definitivamente
adiada (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022). Este processo é vital para evitar resultados adversos como
mortalidade em 30 e 90 dias, grandes complicagbes pds-operatorias e descompensacgao cirrética (AYOUB
CH, et al., 2022).

Além desses escores, podem ser utilizados outros parametros laboratoriais e clinicos, fatores
hemodindmicos e de reserva fisiolégica para valor prognéstico adicional. O HVPG é um marcador de
hipertensdo portal e demonstrou ser um fator prognéstico independente de mortalidade em 1 ano em
pacientes cirréticos submetidos a cirurgia extra-hepatica eletiva. Um HVPG = 20 mmHg identifica um subgrupo
de altissimo risco (44% de morte/transplante em 1 ano), sugerindo que o desfecho esta intrinsecamente ligado
ao estado hemodinamico do figado (REVERTER E, et al., 2019). Adicionalmente, a fragilidade (HFRS) é um
preditor independente de mortalidade, tempo de internagdo e readmissdes hospitalares em 90 dias,
melhorando significativamente a discriminagdo de scores como Child-Pugh e MELD, o que ressalta a
importancia de avaliar a reserva fisioldgica e as comorbidades nao hepaticas no pré-operatério (MAHMUD N,
et al., 2022).

Dada a complexidade do paciente cirrético, a avaliagdo deve ser fundamentalmente multidisciplinar,
envolvendo o cirurgido, o anestesista e o hepatologista. Esta abordagem garante uma avaliagdo abrangente,
onde o hepatologista foca na gravidade da doencga hepatica e na otimizagao da fungéo hepatica; o anestesista,
na reserva fisiolégica, comorbidades e otimizagao cardiorrespiratoria; e o cirurgido, no risco especifico do
procedimento (KALO E, et al., 2023).

O uso de um score robusto, como o VOCAL-Penn, em conjunto com o julgamento clinico, permite uma
discussao informada com o paciente, auxiliando na tomada de decisdo sobre o risco-beneficio da intervengao.
Além disso, pacientes com cirrose que se submetem a cirurgia com risco substancial devem ser avaliados e
aconselhados sobre a possibilidade de transplante de figado de resgate (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022;
KALTENBACH MG e MAHMUD N, et al., 2023).

Para pacientes que se qualificam para cirurgia eletiva ou semi-eletiva, a otimizagéo pré-operatéria € uma
janela de oportunidade para reduzir complicagdes. As intervengdes-chave incluem o manejo rigoroso da ascite
para diminuir o risco de deiscéncia da ferida e hérnia abdominal, a otimizag&do nutricional para combater a
sarcopenia, com 1.25-1.5 g/kg/dia de proteina, e o controle da coagulopatia (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022).
O uso de testes viscoelasticos (TEG/ROTEM) para guiar a transfuséo e correcdo da coagulopatia é preferivel
ao tratamento empirico baseado apenas em INR, dada a natureza de hemostasia reequilibrada na cirrose
(KALTENBACH MG e MAHMUD N, et al., 2023).

A avaliacdo de risco também deve levar em conta o tipo e a urgéncia do procedimento. Cirurgias
abdominais abertas e procedimentos cardiacos/toracicos conferem o maior risco de mortalidade, enquanto
cirurgias laparoscoépicas e de parede abdominal (como reparo eletivo de hérnia) sao geralmente associadas
a riscos menores e aceitaveis (JADAUN SS e SAIGAL S, 2022). A cirurgia de emergéncia € um preditor
independente de pior desfecho, duplicando o risco de mortalidade (KALTENBACH MG e MAHMUD N, et al.,
2023). Este fato reforga a importancia da detecgédo e tratamento precoce de condigdes cirurgicas, como
hérnias, no setting eletivo, mesmo em pacientes Child C, quando otimizados, evitando o cenario de
emergéncia (PETRO CC, et al., 2018).

O VOCAL-Penn, sendo o modelo mais atual e promissor, necessita de validagdo global para se tornar o
padrao de cuidado (JADAUN e SAIGAL, 2022). Nesse sentido, a realizagdo de estudos multicéntricos e
prospectivos € essencial para confirmar a generalizagcdo do desempenho do VOCAL-Penn, uma vez que a
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calibragdo se mostrou menos precisa em alguns subgrupos de uma coorte europeia em comparagao com as
americanas (CANILLAS L, et al.,, 2023). O aprimoramento continuo dos modelos deve integrar novos
preditores, como a medigdo objetiva de fragilidade e desfechos centrados no paciente, que vao além da
mortalidade (KALO E, et al., 2023; KALTENBACH MG e MAHMUD N, et al., 2023).

Por fim, o desenvolvimento futuro de ferramentas de estratificagdo de risco deve considerar a
acessibilidade global, focando na adaptagédo a sistemas de saude de baixa e média renda. Para esses
contextos, é crucial o desenvolvimento de escores que se baseiem em parametros clinicos e laboratoriais
basicos e de baixo custo, que mantenham a capacidade de incorporar o risco especifico do procedimento
cirurgico. A simplificacdo dos modelos, sem comprometer a acuracia, € um desafio, mas € um passo
fundamental para garantir que as melhores praticas de estratificagdo de risco, como o uso do VOCAL-Penn,
se tornem acessiveis universalmente, reduzindo a morbimortalidade perioperatéria em todas as regides
(KALO E, et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo do risco perioperatério em pacientes cirréticos evoluiu significativamente com o
desenvolvimento de ferramentas mais sofisticadas e abrangentes. Enquanto os escores classicos como Child-
Pugh e MELD permanecem uteis na avaliagdo inicial da gravidade da doenga hepatica, suas limitagoes,
especialmente em pacientes de alto risco e na incorporagéo de fatores especificos do procedimento, reforgam
a necessidade de instrumentos mais completos que integrem variaveis de gravidade hepatica, comorbidades,
tipo de cirurgia e urgéncia. Nesse contexto, o VOCAL-Penn destaca-se como uma ferramenta moderna e
completa, ao incorporar variaveis clinicas, laboratoriais e cirurgicas, oferecendo melhor desempenho na
previsdo de mortalidade e complicagbes pods-operatédrias. Contudo, sua aplicagdo em larga escala ainda
depende de estudos multicéntricos que confirmem sua validade em diferentes contextos populacionais e
realidades de saude. Assim, a estratificagdo de risco em pacientes cirréticos deve combinar o uso de escores
preditivos atualizados com uma abordagem clinica individualizada e multidisciplinar, envolvendo cirurgides,
anestesistas e hepatologistas. Essa integragio, aliada ao uso do VOCAL-Penn e ao julgamento clinico
refinado, permite otimizar o preparo pré-operatdrio, reduzir complicacées e embasar decisdbes mais seguras
e personalizadas sobre o risco-beneficio da intervengéo.
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