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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cuidado Introducdo: Quando comparada a procedimentos eletivos, a morbimortalidade associada as
perioperatorio; cirurgias de urgéncia ou emergéncia é alta. Escores de risco perioperatorio identificam o carater
Cirurgias nao nao eletivo como fator independente de complicacées e morte. O presente estudo objetiva
eletivas; caracterizar a populacao submetida a cirurgias nao eletivas no Hospital de Clinicas de Porto
Complicacoes Alegre e identificar fatores clinicos e cirurgicos associados a morte em 30 dias no pds-operatorio.
pos-operatorias; Metodologia: Coorte prospectiva de 187 pacientes submetidos a cirurgias nao eletivas entre
Mortalidade abril e maio de 2014 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Avaliaram-se dados relacionados
hospitalar ao paciente, situacoes de risco pré-operatorias e informagdes do ambito cirlrgico. Mensurou-se

obito em 30 dias como desfecho primario.

Resultados: A média de idade da amostra foi 48,5 anos; 84,4% dos individuos apresentavam
comorbidades. O desfecho primario foi observado em 14,4% dos casos, laparotomia explora-
dora foi o procedimento com maior mortalidade (47,7%). Apds regressao logistica multivariada,
identificaram-se idade (odds ratio [OR] 1.0360, p < 0,05), anemia (OR 3.961, p < 0,05), insufici-
éncia renal aguda ou cronica agudizada (OR 6.075, p < 0,05) e sepse (OR 7.027, p < 0,05) como
os fatores de risco relacionados ao paciente significativos para mortalidade, além da categoria
cirurgia de grande porte (OR 7.502, p < 0,05).

* Autor para correspondéncia.
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Introducao

Conclusé@o: A elevada taxa de mortalidade encontrada pode refletir a alta complexidade dos
pacientes da instituicao. O conhecimento do perfil dos pacientes atendidos auxilia na definicao
de prioridades de gerenciamento, sugere a necessidade de criacao de linhas de cuidado espe-
cificas para grupos identificados como de alto risco, a fim de reduzir complicacdes e obitos no
perioperatorio.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Predictors of in-hospital mortality in patients undergoing elective surgery
in a university hospital: a prospective cohort

Abstract

Introduction: Morbidity and mortality associated with urgent or emergency surgeries are high
compared to elective procedures. Perioperative risk scores identify the non-elective character
as an independent factor of complications and death. The present study aims to characterize
the population undergoing non-elective surgeries at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre and
identify the clinical and surgical factors associated with death within 30 days postoperatively.
Methodology: A prospective cohort study of 187 patients undergoing elective surgeries between
April and May 2014 at the Hospital de Clinicas, Porto Alegre. Patient-related data, pre-operative
risk situations, and surgical information were evaluated. Death in 30 days was the primary
outcome measured.

Results: The mean age of the sample was 48.5 years, and 84.4% of the subjects had comorbi-
dities. The primary endpoint was observed in 14.4% of the cases, with exploratory laparotomy
being the procedure with the highest mortality (47.7%). After multivariate logistic regression,
age (odds ratio [OR] 1.0360, p <0.05), anemia (OR 3.961, p <0.05), acute or chronic renal insuf-
ficiency (OR 6.075, p <0.05), sepsis (OR 7.027, p <0.05), and patient-related risk factors for
mortality, in addition to the large surgery category (OR 7.502, p <0.05) were identified.
Conclusion: The high mortality rate found may reflect the high complexity of the institution’s
patients. Knowing the profile of the patients assisted helps in the definition of management
priorities, suggesting the need to create specific care lines for groups identified as high risk in
order to reduce perioperative complications and deaths.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

sdo os principais. A fim de soluciona-los, a criacdo de
protocolos institucionais surge como forma adequada de

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
mais de 234 milhdes de procedimentos cirirgicos sao fei-
tos anualmente.” Nos paises desenvolvidos, estima-se que
a mortalidade cirurgica oscile entre 0,4% e 0,8% e que
complicacées ocorram em 3% a 17% dos casos,” esses nime-
ros sao ainda maiores nos paises em desenvolvimento.? Ao
se avaliarem apenas os procedimentos de carater nao ele-
tivo, essas taxas se elevam e, ainda que haja escassez de
trabalhos nesse contexto, reporta-se mortalidade cerca de
10 vezes maior.*? Isso pode ser explicado tanto pela ausén-
cia de tempo habil para a feitura de satisfatéria avaliacao
pré-operatdria e conseguinte aprimoramento de situacdes
de risco como pelo perfil dos enfermos admitidos nesse con-
texto.

Uma série de desafios se faz presente ao se pres-
tarem servicos cirurgicos nao eletivos, a dificuldade de
equilibrar a demanda entre cirurgias eletivas e de emer-
géncia, o aprimoramento do fluxo de ocupacao dos leitos
e o fornecimento de cuidados de qualidade ao paciente

ordenar o atendimento sem prejudicar a qualidade da
assisténcia.?

Na criagao de tais protocolos, revisao sistematica da lite-
ratura aponta as condicdes clinicas de base como o fator de
maior relevancia para o aumento da mortalidade.? Diante
disso, estuda-se como melhor estratificar o risco dos pacien-
tes submetidos a procedimentos nédo eletivos.*® No entanto,
os atuais instrumentos para acessar risco perioperatorio nao
sao validados para diferentes populacées, podem nao refle-
tir a realidade brasileira, uma vez que cada instituicao tem
caracteristicas Unicas, com demanda e recursos proprios que
precisam ser considerados na implantacao de um modelo de
cuidado.

Nesse sentido, o Servico de Anestesia e Medicina Periope-
ratoria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SAMPE/HCPA)
desenvolveu e validou com dados nacionais 0 modelo SAMPE
de Predicdao de Mortalidade Perioperatoria. Esse escore é
composto por quatro variaveis facilmente coletadas no pré-
-operatorio: idade, classificacdo segundo a American Society
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of Anesthesiology (ASA), porte do procedimento e carater da
cirurgia - urgente ou eletivo.”

A fim de aprimorar o fluxo e a qualidade do atendi-
mento aos pacientes em nossa instituicao e considerando
que cirurgias de urgéncia e emergéncia foram identificadas
como preditores independentes de mortalidade, o presente
estudo objetiva caracterizar a populacao submetida a cirur-
gias nao eletivas no HCPA e identificar fatores clinicos e
cirurgicos associados a morte em 30 dias no pos-operatorio.

Método

Estudo de coorte prospectivo que avaliou pacientes sub-
metidos a cirurgias alocadas na sala de urgéncia do bloco
cirdrgico Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA
€ uma instituicao quaternaria universitaria de referéncia no
sul do pais, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, tem 741 leitos e faz cerca de 20.000 cirurgias por ano,
atende todas as faixas etarias. Foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da mesma instituicdo, registrado com o
nimero 14-0252.

Foram incluidos pacientes adultos consecutivos entre
21 de abril de 2014 a 20 de maio de 2014. Foram excluidos
pacientes menores de 16 anos ou submetidos a procedimen-
tos diagndsticos ou ambulatoriais.

Os dados do pré, trans e pos-operatorio foram obtidos
pela revisao do prontuario eletronico e em fichas de anes-
tesia impressas. Os pesquisadores eram médicos residentes
treinados na busca de informagdes relacionadas as comor-
bidades pré-operatérias, a cirurgia e a anestesia, além de
detalhamento das complicagdes trans e pos-operatorias.

Entre os dados relativos a cirurgia avaliaram-se:
classificacao temporal, de acordo com diretrizes internaci-
onais, em emergéncia, urgéncia, nao urgente/nao eletivo
e eletivo? (tabela 1), porte cirlrgico, segundo classificacdo
de Glance et al.,® o tempo entre a indicacio cirurgica e
sua feitura, a duracao do procedimento e a necessidade de
reintervencao (tabela 1).°

0 seguimento dos casos deu-se por revisao diaria do pron-
tuario até a alta hospitalar, ou até o 30° dia de internacao
se o paciente permanecesse em internacao prolongada apos
a cirurgia. O desfecho primario mensurado foi mortali-
dade, definida como ébito intra-hospitalar em 30 dias. Na
avaliacao de complicacdes pos-operatorias, usou-se a escala
Postoperative Morbidity Survey (POMS), composta por nove
dominios, que registram a morbidade de acordo com a
presenca ou nao de critérios preestabelecidos. '

Tabela 1 Classificacao temporal de cirurgias

Emergéncia: risco imediato a vida, 6rgao ou membro
Urgéncia: se nao feita em horas pode causar prejuizo,
inclusive risco a vida ou disfuncdo de 6rgao

N&o urgente e nao eletiva (NU/NE) ou tempo sensivel: se nao
feita em dias pode causar prejuizo (disfuncdo organica ou
reducao da qualidade de vida)

Eletiva

Fonte: Guidelines ACC/AHA (American College of Cardio-
logy/American Heart Association) 2014(9).

Analise estatistica

Frequéncias e percentuais foram calculados para varia-
veis categoricas; variaveis continuas sao apresentadas como
média + desvio padrdo (DP). Usaram-se x2 e teste de Fisher
para comparar variaveis categoricas e teste t de Student
para variaveis continuas. Para construcdao do modelo de
regressao logistica usou-se a técnica LASSO (Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator) a fim de selecionar as
variaveis preditoras com mais rigor e menor possibilidade de
superajustamento (overfitting), devido ao niUmero reduzido
de eventos em relacao ao nimero de preditores. Essa técnica
é considerada um método de regularizacdo que seleciona as
variaveis significativas e reduz os coeficientes de preditores
sem importancia.'"'? Calcularam-se odds ratio e intervalos
de confianca (IC) de 95% para determinar a magnitude da
associacao. Considerou-se valor de p < 0,05 como estatisti-
camente significativo. Usou-se o Sigma Stat (SPSS) version
22.0 e o Statistical Analysis System (SAS Studio).

Resultados

Dados demograficos, caracteristicas clinicas
e procedimentos cirargicos

Durante o periodo do estudo 187 pacientes foram acom-
panhados, a média de idade foi 48 (& 20,6), 48% sexo
masculino, 38% ASA 1, 29% ASA Il e 16% ASA > IV (tabela
2).

Entre as cirurgias; 24,1% foram estratificadas como de
pequeno porte; 43,3%, intermediario e 32,6% como de maior
porte, o tempo médio para execucao do procedimento foi
de 2,1 £ 1,2 horas. Quanto a classificacao temporal: 12,3%
configuraram emergéncias (2,1% dessas com risco a 6rgao
ou membro); 46% urgéncias; 28,3% nao urgentes e nao ele-
tivas e 13,4% eletivas. Os procedimentos mais frequentes
foram colecistectomia, laparotomia exploradora (LE), pro-
cedimentos menores do trato genitourinario (26,7%, 23,5% e
12,3%, respectivamente). LE se destacou pela elevada mor-
talidade (47,7%): respondeu por 85,1% do total de obitos,
além das maiores taxa de reintervencao (20,4% x 10,6% do
total de casos).

Houve grande variabilidade no tempo médio entre
a indicacdo cirlrgica e sua efetiva execucdo, totalizou
28,3 + 66 horas, assim distribuidas: 54% feitas em < 12h;
26,2% entre 12h e 24h; 11,2% entre 24h e 48h; 8,5% apds
48 h da indicacao. Sangramento intraoperatorio significativo
(> 500 mL) ocorreu em 8% dos casos, especialmente entre
os Obitos (22,2%).

Morbimortalidade e complicagées
intra-hospitalares

A mortalidade pos-operatoria foi 14,4%; 96,3% tiveram uma
ou mais situacdes de risco pré-operatdrias presentes. Dentre
as situacoes de risco clinicas pré-operatorias, destacaram-se
anemia, IRA ou IRC agudizada, sepse, choque, instabili-
dade hemodinamica e neoplasia metastatica, em ordem
de prevaléncia. Anemia, a mais frequente, esteve pre-
sente em 74,07% dos pacientes com o desfecho primario.
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Tabela 2 Descricao da coorte® e associacao com mortalidade em 30 dias
Total Sobreviventes Obito em 30 dias Residuo ajustado p
Amostra 187 160 (85,6%) 27 (14,4%)
Sexo (masculino) 90 (48,13%) 76 (84,4%) 14 (15,6%) 0,67
Idade (anos) 48,54+20,6 46,37 +20,6 61,41+16,04 F=4,39 0,037
Classe ASA
I 31 (16,6%) 31 (19,4%) 0 2,5 0,01
Il 71 (38%) 64 (40%) 7 (26%) 4,0 <0,001
[} 55 (29,4%) 47 (29,4%) 8 (29,6%) 0 1
>V 30 (16,1%) 18 (7,5%) 12 (44,4%) 7,7 <0,001
Situagbes de risco
Anemia 54 (28,8%) 34 (21,2%) 20 (74,1%) 5,6 <000, 1
Choque 14 (7,48%) 5 (3,1%) 9 (33,3%) 5,5 <0,001
Instabilidade hemodinamica 18 (9,6%) 9 (5,6%) 9 (33,3%) 4,5 <0,001
Cardiopatia 21 (11,2%) 20 (12,5%) 1(3,7%) 0,3 0,73
IRA ou IRC agudizada 33 (17,6%) 17 (10,6%) 16 (59,2%) 6,1 <0,001
Sepse 24 (12,8%) 12 (7,5%) 12 (44,4%) 5,3 <0,001
Neoplasia metastatica 6 (3,2%) 2 (1,2%) 4 (14,8%) 3,7 <0,001
Porte cirurgico
Menor 45 (24,1%) 42 (26,2%) 3 (11,1%) 1,7 0,09
Intermediario 81 (43,3) 79 (49,4%) 2 (7,4%) 4,1 0,00
Maior 61 (32,6%) 39 (24,4%) 22 (81,5%) 5,9 0,00
Classificac@o temporal
Emergéncia 23 (12,3%) 12 (7,5%) 11 (40,7%) 4,9 <0,001
Urgéncia 86 (46%) 72 (45%) 14 (51,9%) 0,7 0,48
NU/NE 78 (41,7%) 76 (40,6%) 2 (7,4%) 2,6 0,001
Procedimento
Colecistectomia VLP 50 (26,7%) 49 (30,6%) 1(3,7%) 2,9 <0,001
Laparotomia exploradora 44 (23,5%) 23 (14,4%) 21 (77,8%) 7,2 <0,001
Procedimentos menores TGU 23 (12,3%) 21 (13,1%) 2 (7,4%) 0,8 0,42
Apendicetomia 16 (8,5%) 16 (10%) 0 1,7 0,09
Debridamento cirdrgico 9 (4,8%) 8 (5%) 1(3,7%) 0,3 0,76
Neurocirurgias menores 7 (3,7%) 6 (3,7%) 1(3,7%) 0 <0,001
Duracao da cirurgia (h) 2,1+1,2 1,99 (0,99) 2,32 (1,86) F=6,28 0,013
Sangramento intraoperatorio 15 (8%) 9 (5,6%) 6 (22,2%) 2,9 0,013
Reintervencao 33 (17,64%) 23 (14,4%) 10 (37%) 2,9 0,04
Tempo da indicacdo a execucdo
<12h 101 (54%) 81 (50,6%) 20 (74,1%) 2,3 0,02
12-24h 49 (26,2%) 47 (29,4%) 2 (7,4%) 2,4 0,02
24-48h 21 (11,2%) 16 (10%) 5 (18,5%) 1,3 0,10
> 48h 16 (8,5%) 16 (10%) 0 1,7 0,09
Complicacées (POMS)
Pulmonares 49 (26,2%) 31 (19,4%) 18 (66,7%) 5,2 <0,001
Infecciosas 68 (36,4%) 52 (32,5%) 16 (59,2%) 2,7 0,01
Renais 23 (12,3%) 11 (6,9%) 12 (44,4%) 5,5 <0,001
Gastrointestinais 15 (8%) 7 (4,4%) 8 (29,6%) 4,5 <0,001
Cardiovasculares 27 (14,4%) 14 (8,7%) 13 (48,1%) 5,4 <0,01
Neurologicas 10 (5,3%) 4 (2,5%) 6 (22,2%) 4,2 <0,001
Ferida operatoria 17 (9,1%) 12 (7,5%) 5 (18,5%) 1,8 0,07

VLP, videolaparoscopica; TGU, trato genitourinario; NU, ndo urgente; NE, nao eletiva.
a Dados expressos em media =+ DP ou n (%).
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Tabela 3  Fatores associados ao desfecho-regresséao logistica®

B SEM 0Odds ratio (95% Cl) p
Anemia 1,37 0,602 3,70 (1,14-12,05) 0,029
IRA ou IRC agudizada 2,05 0,611 7,82 (2,36-25,89) 0,001
Sepse 1,75 0,618 5,78 (1,72-19,42) 0,005
Grande porte 2,180 0,79 8,85 (1,85-42,3) 0,006

@ Variaveis que foram testadas pela técnica LASSO mas nao foram significativas e ndao entraram no modelo final: idade, instabili-
dade hemodinamica, cardiopatia, neoplasia metastatica, tempo cirlrgico, sangramento intraoperatorio, reintervencao, classificacao

temporal.

Destaca-se também entre os obitos a presenca de IRA ou IRC
agudizada (59,25%) e sepse (44,4%). Em relacao ao acompa-
nhamento pds-operatorio, registraram-se complicacées pela
escala POMS em 52,4% dos pacientes, foram mais inciden-
tes as infecciosas, as pulmonares, as cardiovasculares e as
renais (36,4%, 26,3%, 14,4% e 12,3%, respectivamente).

Preditores de risco

As variaveis significativas identificadas pela analise univari-
ada ou aquelas com maior plausibilidade de ser associadas
ao desfecho foram incluidas na técnica Lasso para pré-
-selecao para o modelo de regressao logistica. Adotou-se
essa estratégia para reduzir a possibilidade de superajusta-
mento (overfitting) devido ao pequeno nimero de eventos
em relacao aos possiveis preditores. Optou-se por excluir
do modelo a classificacao ASA, que, apesar de universal-
mente aceita e com valor prognéstico definido, é composta
pelos fatores clinicos definidos no estudo como situagcoes
de risco clinico pré-operatéria. A idade foi agrupada em
faixas etarias por apresentar comportamento nao linear e
mesmo assim nao entrou no modelo final. Mantiveram-se
anemia (OR = 3,70; 95% IC 1,14-12,05), IRA ou IRC agudizada
(OR =7,82; IC 95% 2,36-25,89) e sepse (OR = 5,78; IC 95% -
1,72-19,42) como fatores de risco relacionados ao paciente
significativos para mortalidade em 30 dias. Entre os fato-
res cirlrgicos, apenas a categoria grande porte (OR 8,85;
IC 95% 1,85-42,3) se relacionou ao desfecho apos regressao
logistica (tabela 3).

Discussao

Nosso estudo confirmou alta mortalidade pods-operatoria
intra-hospitalar em pacientes submetidos a cirurgias nao
eletivas (14,4%). Os dados encontrados sao compativeis com
os da literatura nacional sobre pacientes graves, internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio de
cirurgias nao cardiacas.'® Esse resultado reflete a alta com-
plexidade da populacao atendida (45,4% dos pacientes com
escore ASA > Ill) e espelha a dificuldade de acesso e diagnos-
tico precoce de doencas cirlrrgicas na populacao atendida
pelo Sistema Unico de Saude no Brasil.

Almejando definir estratégias para aprimorar os desfe-
chos dos pacientes cirlrgicos, o presente estudo buscou
examinar os fatores clinicos e cirurgicos envolvidos na
maior incidéncia de complicacbes e morte em cirurgias
nao eletivas. Situacdes de risco pré-operatorias, como

anemia IRA ou IRC agudizada e sepse, tornaram os paci-
entes mais suscetiveis ao 6bito, de modo que os doentes
com essas comorbidades podem configurar um grupo alvo
para intervencdo pré-operatoéria, antes do encaminha-
mento ao bloco cirlrgico. Anemia é achado prevalente
tanto em pacientes criticos (cerca de 60% dos admi-
tidos na UTI) quanto nos submetidos a procedimentos
cirGrgicos de alto risco.'> Recente revisao sistema-
tica demonstrou que ela contribui para deiscéncia de
anastomose'® e infeccdo poés-operatéria, além de estar
associada a instabilidade hemodinamica e hipoperfusao
tecidual no paciente critico, é fator de risco independente
para obito desses individuos.

A alta prevaléncia de sepse entre os pacientes que fale-
ceram (44,4%) corrobora o perfil de pacientes atendidos na
sala de urgéncia desse hospital, que nao inclui trauma. Os
resultados encontrados sdao compativeis com outros estudos
brasileiros, com taxas de até 73% de sepse entre os Obi-
tos e alta prevaléncia de disfuncdo de multiplos orgédos e
sistemas secundaria a essa condicdo.” A fim de minimizar
esse desfecho, administracao de antibioticos precocemente
e a busca da ressuscitacao nas primeiras horas parecem pre-
venir a hipoperfusao tecidual, que esta associada a pioria
clinica. O manejo adequado do choque séptico, segundo as
diretrizes da Surviving Sepsis Campaign,'” ainda que ques-
tionado em trabalhos recentes,'® parece ter papel mantido
na ressuscitacao dessa condicao.

QOutro fator identificado em nosso estudo, a IRA ou IRC
agudizada, tem incidéncia perioperatéria variavel de acordo
com a etiologia, definicao e tipo de cirurgia, porém, para
todos os casos, a faléncia renal é associada com taxas de
mortalidade de 60% a 90%. A disfuncédo renal pos-operatoria
€ também acompanhada de maior incidéncia de sangra-
mento gastrointestinal, infeccao respiratoria e sepse. Ainda
que varias estratégias preventivas tenham sido descritas,
essas carecem de ensaios clinicos substanciais para sua
comprovacao, ha melhores evidéncias de beneficios apenas
para manutencido de normovolemia.'®

A variavel grande porte foi fator preditor independente
de mortalidade. Destaca-se a alta taxa de mortalidade entre
laparotomias exploradoras (47,7%), responsavel por 85,1%
do total dos obitos. Esses dados sao maiores que os dados da
literatura, em que a mortalidade apos cirurgias abdominais
maiores eletivas pode ser tdo alta quanto 17%, mas esta usu-
almente entre 3% e 7%.2° Sabe-se que cirurgia abdominal de
urgéncia é acompanhada por diversos fatores que aumentam
o risco de complicagdes pds-operatorias, como jejum, uso de
multiplas drogas, imobilidade, uso de sondas nasogastricas
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e sondagem vesical de demora. Desses, muitos sao modifica-
veis, deve-se dispensar atencao para prevenir complicacoes
principalmente em populacdes mais fragilizadas.?'

Recente auditoria mostrou alta mortalidade (14,9%) em
laparotomias em 35 hospitais do Reino Unido, fato que
motivou o projeto NELA — National Emergency Laparotomy
Audit, constituido de uma série de medidas pré, intra e pos-
-operatorias para melhoria dos desfechos nessa populacéo
com mdultiplas comorbidades submetida a cirurgias em
condicdes nao eletivas. Dentre as medidas pré-operatorias
destacam-se o plano de cuidados pelo cirurgido e a definicao
diagndstica o mais breve possivel, o acesso formal ao risco
de morte e complicacoes, a administracao precoce de anti-
biodticos e a feitura precoce de cirurgia. Os resultados desse
projeto ainda sdo aguardados.?

O intervalo de tempo entre a indicacdo da cirurgia e
sua feitura, fator considerado importante por se tratar de
um contexto de cirurgias nao eletivas, nao alterou a mor-
talidade. Tal fato fortalece a hipotese de que o emprego
de cuidados pré-operatorios estruturados que minimizem
o impacto das situacdes de risco identificadas parece ser
mais relevante do que a reducao do tempo para feitura da
cirurgia.

Entre os fatores cirurgicos, destaca-se a importancia de
supervisdao aos médicos residentes por preceptores. Ainda
que nao tenha atingido significancia estatistica em nosso
estudo, tal fator ja foi destacado na literatura pelo New
South Wales Health Emergency Surgery Guidelines como
uma das principais metas de reestruturacdo dos servicos.?
Da mesma forma, a duracao da cirurgia, ainda que nao tenha
atingido associacao no presente trabalho (duracdo média
de 2,1 + 1,2h), estudos recentes com amostra composta
por maioria de cirurgias eletivas identificaram a duracao
superior a 130min como fator de risco independente para
complicacdes, bem como esteve associada a maior tempo
de internacéo.?

Devido a coorte ter um nimero limitado de pacientes e
apesar do desfecho obito ter sido bastante significativo nessa
populacao de alto risco, as variaveis do modelo de regressao
foram selecionadas com uma técnica de penalizacao deno-
minada Lasso para reduzir a possibilidade de overfitting.
Nesse cenario deve-se considerar a limitacao dos valores
da razao de chances obtidos devido aos grandes interva-
los de confianca. Além disso, o presente estudo é limitado
pelo desenho observacional, tamanho da amostra e recruta-
mento de pacientes em um Unico hospital. Entretanto, pode
contribuir de forma significativa para padronizar cuidados
no contexto em que foi desenvolvido. O conhecimento do
perfil dos pacientes atendidos auxilia na definicao de prio-
ridades de gerenciamento, sugere a necessidade de criacao
de linhas de cuidado especificas para grupos identificados
como de alto risco, a fim de reduzir complicagdes e 6bitos
no perioperatério.

E importante ressaltar que nosso estudo foi feito em
instituicao terciaria de um pais em desenvolvimento, o
que, juntamente com a gravidade da populacao estudada,
pode ter influenciado os resultados. A associacao entre
mortalidade perioperatoria e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) entre diferentes paises foi recentemente ava-
liada em pacientes submetidos a anestesia geral. Os autores
concluiram que a mortalidade perioperatoria caiu significa-
tivamente ao longo dos Gltimos 50 anos, especialmente nos

paises desenvolvidos.?* Entretanto, nos paises em desen-
volvimento, esse indice segue superior ao dos paises
desenvolvidos (19-51/10.000 no Brasil contra 20/10.000).3

Coorte recente? confirmou esses resultados, mostrou
grande variabilidade de mortalidade pos-cirirgica entre os
paises europeus, muito maior nos paises com indice de
desenvolvimento menor. Esses estudos corroboram a impor-
tancia da organizacao dos sistema de salde nos desfechos
pos-cirdrgicos. O reconhecimento dos pacientes de alto risco
cirargico, que sao os responsaveis pelo maior nimero de
obitos no perioperatério, é fundamental para que se criem
estratégias protetoras e linhas assistenciais de cuidados
diferenciados. Dados comparativos entre hospitais ameri-
canos mostraram que a sobrevida pds-cirirgica é maior
naqueles que reconhecem precocemente os pacientes mais
graves, apesar de o nimero de complicagcdes ser semelhante
entre as instituicdes.?®

Portanto, pode-se concluir que a melhoria dos desfe-
chos depende fundamentalmente de dois fatores: primeiro,
o reconhecimento dos pacientes de maior risco, o qual pos-
sibilita a adocao de cuidados individuais e estratificados,
auxilia na gestao do fluxo do paciente cirdrgico em curto,
médio e longo prazo; segundo, a precocidade no tratamento
das complicacdes, ao minimizar situacoes de failure to res-
cue (morte por complicacao cirdrgica), possibilita a reducao
de desfechos adversos. Fatores associados a dificuldade no
reconhecimento e tratamento das complicacées incluem o
alto volume de pacientes e equipe de enfermagem reduzida,
assim como falha na comunicacdo e auséncia de escalona-
mento de risco.?”’

O reconhecimento das falhas no processo do atendimento
ao paciente cirdrgico é importante para que se proponham
melhorias nos diferentes momentos do perioperatério, na
tentativa de reduzir a fragmentacao do cuidado.
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