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Validacao da Ferramenta
Surgical Outcome Risk Tool
(SORT) em pacientes com
cancer de pancreas submetidos
a cirurgia

A resseccao pancreatica é atualmente aceita como o pilar da
estratégia de tratamento multimodal para cancer de pancreas
ressecavel e borderline. Nesse contexto, a avaliacdo do estado
fisico dos pacientes, juntamente com o risco de morbidade e
mortalidade para esse tipo de cirurgia de grande porte é crucial
como suporte para o processo de tomada de decisao compar-
tilhada, juntamente com aprimoramento da estratégia de tra-
tamento oncoldgico, aconselhamento e desfecho. A ferramenta
Surgical Outcome Risk Tool (SORT) foi desenvolvida apos o rela-
torio de 2011 do National Confidential Enquiry into Patient Out-
come and Death (NCEPOD), para a identificacao aprimorada de
pacientes cirurgicos de alto risco '. Para atingir essa meta, a
SORT usa somente seis variaveis, desenhadas para prever a pro-
babilidade de dbito pds-operatorio de 30 dias de um paciente.
Atualmente, tem sido comparada favoravelmente a outras fer-
ramentas de estratificacao de risco e tem sido validada externa-
mente em pacientes submetidos a cirurgia hepatica e fratura de
quadril 2. Entretanto, néo foi validada para a populacao cirr-
gica de cancer pancreatico. O objetivo do presente estudo foi
validar o modelo SORT em paciente gregos adultos submetidos a
cirurgia para cancer pancreatico. Também comparamos a SORT
com duas ferramentas adicionais de estratificacao de risco, Phy-
siology and Operative Severity Score for enumeration of Morta-
lity and Morbidity (POSSUM), e Portsmouth POSSUM (P-POSSUM).

Foram obtidos dados de banco de dados mantido prospecti-
vamente de pacientes consecutivos submetidos a cirurgia para
cancer pancreatico entre 1 de janeiro, 2017 e 31 de dezem-
bro, 2019 e a aprovacao ética foi obtida do Comité Cientifico
da University Hospital of Larissa, Grécia (Nimero de protocolo:
50271/30-10-19). Todos os procedimentos foram realizados
pela mesma equipe de cirurgia liderada pelo autor sénior (DZ).
Nenhum método de imputacao foi usado para dados nao disponi-
veis. Avaliamos discernimento (isto, €, a capacidade de separar
aqueles que morreram daqueles que nao morreram) e calibracao
(isto é, a capacidade de prever taxas de mortalidade em acordo
com as taxas reais observadas de mortalidade) do modelo SORT.
0 discernimento foi avaliado pela geracao de curva caracteris-
tica de operacéo do receptor (ROC) e pelo calculo da area sob a
curva ROC (AUC). A AUC foi determinada pelo calculo de inter-
valos de confianca de 95% e comparada usando testes pareados
nao parameétricos, conforme descritos por DelLong et al “. Defi-
nimos modelo de discriminacao fraco, bom e excelente, AUC
< 0,70, 0,70-0,79 e 0,80-1,00, respectivamente. A calibracao
em relacdao a cada modelo foi avaliada estimando a mortali-
dade prevista (esperada), comparando com a mortalidade real

(observada). A razao observada/esperada de 1 representa pre-
cisao perfeita, a razdo < 1 indica previsao excessiva da taxa de
mortalidade, e a razdo > 1 indica subestimativa. A calibracao foi
avaliada adicionalmente, usando o teste de ajuste de modelo
Hosmer-Lemeshow (H-L), definindo falta de ajuste como valor
de p < 0,05 °. Finalmente, o teste qui-quadrado foi usado para
comparar o desfecho observado e esperado de todos os pacien-
tes. Todos os dados foram analisados no Microsoft® Excel 16.36
(Microsoft, Redmond, Washington, EUA) e Prism® Graphpad
8.4.2 for MacOS (GraphPad Software, San Diego, CA).

Cinquenta pacientes com cancer pancreatico com idade
média de 66,7 anos foram incluidos na presente analise (Tabela
1). O periodo médio de internacao foi 17,52 (+ 7,29) dias e o
periodo médio de permanéncia na unidade de terapia intensiva
foi 0,98 (+ 0,42) dias. No presente estudo, relatamos taxa de
mortalidade de 30 dias de 6% (3 pacientes). A ferramenta SORT
foi associada a nivel de discriminacao excelente (AUC: 0,96
[Intervalos de Confianca de 95%: 0,89, 1,00]; p = 0,008). A curva
ROC esta representada na Figura 1. A SORT também mostrou um
valor significantemente baixo H-L (H-L: 0,02; p > 0,99), assim
passando no teste de ajuste de modelo. Nao obstante, subes-
timou a taxa de mortalidade (O:E = 1,5). A ferramenta POSSUM
mostrou nivel de discernimento mais baixo (AUC: 0,89 [IC 95%:
0,70, 1,00]; p=0,026) e valor H-L mais alto (H-L: 1,77; p=0,99).
Também subestimou a mortalidade (0:E=1,5). A P-POSSUM
também se associou a excelente nivel de discernimento (AUC:
0,95 [IC 95%: 0,87, 1,00]; p=0,010), mas mais baixo do que a
SORT, enquanto subestimou a taxa de mortalidade no nivel mais
alto em comparacao a SORT (O:E=3). Além disso, a P-POSSUM
se associou a valor H-L mais alto (H-L: 1,58; p=0,99) quando
comparada a SORT.

Existem certas limitacdes no presente estudo. De fato,
o desenho do estudo foi retrospectivo, e a populacao do estudo
foi pequena. Nao obstante, essa é a primeira evidéncia em rela-
cdo a validade da ferramenta SORT em pacientes com cancer
pancreatico submetidos a cirurgia. Além disso, demonstramos
que a SORT esta associada a discernimento excelente e nivel
apropriado de calibracdo na previsdao de mortalidade pos-ope-
ratoria. Além disso, nossos desfechos sugerem a superioridade
da ferramenta SORT em comparacao as ferramentas POSSUM
e P-POSSUM. Futuros estudos devem continuar a avaliacao da
SORT em estudo de populacdo maior de pacientes com cancer
pancreatico submetidos a cirurgia, com acompanhamento mais
longo, e comparando-a a outras ferramentas de avaliacao de
risco.
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Figura 1. Curva ROC demonstrando o nivel de discriminacao do SORT em pacientes com cancer de pancreas submetidos a cirurgia.
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Tabela 1. Caracteristicas de base dos pacientes.

Mulheres, n (%) 21 (42)

Idade média, anos (DP) 66,6 (11)

Classe ASA, n (%)

I 10 (20)
Il 23 (46)
1] 15 (30)
\% 2 (4)
Prioridade de cirurgia, n (%)

Eletiva 50 (100)
Aguda 0 (0)
Cirurgias, n (%)

Pancreatoduodenectomia 42 (84)
Pancreatectomia total 1(2)
Pancreatectomia distal 7 (14)
Mortalidade de 30-dias, n (%) 3 (6)

Abreviaturas: ASA: American Society of Anesthesiologists



