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RESUMO

Segundodadosda OMS, 254 milhdes de cirurgias séo realizadas por ano no mundo. Destas, cerca de 7 milhdes de pacientes sofrem alguma complicagédo
pos-operatéria e um milhdo morre. As cirurgias de urgéncia e emergéncia séo identificadas como preditoras independentes de mortalidade e a
assisténcia perioperatéria é fundamental para o bom desfecho clinico do paciente. Esse estudo prop6s caracterizar a populagéo submetida a esse
tipo de procedimento no HC-UFG e identificar fatores clinicos e cirtrgicos associados a maior mortalidade no periodo transoperatério até o sétimo
dia pés-operatdrio. Trata-se de um estudo analitico, prospectivo. Os dados foram obtidos através da revisao do prontudrio dos pacientes e das fichas
de anestesia impressas. Na avaliagdo de complicagdes pds-operatdrias, foi utilizada a escala Postoperative Morbidity Survey, desenvolvida e validada
para tal finalidade. 71 pacientes foram acompanhados, com idade 417 +/- 24,5 anos. 42,2% possuiam alguma situagao de risco pré-operatdria. A
presencga de complicagdes foi observada em 40,8% e 8,4% vieram a ébito. Anemia (odds ratio [OR] 16,0, p < 0,05), cirurgia de grande porte (OR
13,3, p < 0,05), insuficiéncia renal aguda ou cronica agudizada (OR 16,8, p < 0,05) e sepse (OR 0,5, p < 0,05) foram significativos para a ocorréncia de
complicagdes. Tais resultados podem refletir a alta complexidade dos pacientes da instituigdo. Conhecer o perfil dos pacientes atendidos auxilia na
definicdo de estratégias de gerenciamento e na criagdo de linhas de cuidado especificas para grupos de alto risco.

Palavras Chaves: mortalidade perioperatéria; cirurgias ndo eletivas; cuidado perioperatério.

PALAVRAS CHAVE: MORTALIDADE PERIOPERATORIA; CIRURGIAS NAO ELETIVAS; CUIDADO PERIOPERATORIO.

ABSTRACT

According to data from the WHO, 254 million surgeries are performed every year around the world. Of these, around 7 million patients suffer
some post-operative complication and one million die. Urgent and emergency surgeries are identified as independent predictors of mortality and
perioperative care is essential for the patient’s good clinical development. This study aimed to characterize the population undergoing this type of
procedure at HC-UFG and identify clinical and surgical factors related to higher mortality in the intraoperative period up to the seventh postoperative
day. This is an analytical, prospective study. Data were obtained by reviewing patient records and printed anesthesia records. In the assessment of
postoperative complications, the Postoperative Morbidity Survey scale, developed and validated specifically for this purpose, was used. 71 patients
were followed, aged 41.7 +/- 24.5 years. 42.2% had some pre-operative risk situation. The presence of complications was observed in 40.8% and 8.4%
died. Anemia (odds ratio [OR] 16.0, p < 0.05), major surgery (OR 13.3, p < 0.05), acute or acute chronic renal failure (OR 16.8, p < 0.05) and September
(OR 0.5, p < 0.05) were significant for the occurrence of complications. These results may reflect the high complexity of the institution’s patients.
Knowing the profile of patients served helps in defining management strategies and creating specific lines of care for high-risk groups.

KEYWORDS: PERIOPERATIVE MORTALITY; NON-ELECTIVE SURGERIES; PERIOPERATIVE CARE.

INTRODUGAO e, aproximadamente, um milhdo morre durante ou apds
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Salde o procedimento cirdrgico '. Levando-se em consideragédo

(OMS), aproximadamente 254 milhdes de cirurgias séo re- apenas os procedimentos realizados em carater de urgén-

alizadas por ano no mundo. Destas, cerca de sete milhdes cia e emergéncia 0s nimeros sdo mais alarmantes e al-

de pacientes sofrem alguma complicagdo pds-operatdria guns trabalhos mostram valores 10 vezes maiores do que
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os encontrados para procedimentos eletivos, quando se
trata de mortalidade e complicagdes cirdrgicas 2

Em muitos servigos de salde, uma série de desafios
sdo encontrados para que haja oferta de cuidados de ma-
neira eficiente e de qualidade para o paciente critico. Entre
elas pode-se destacar o demorado fluxo hospitalar entre a
indicagao cirlrgica e a realizagdo do procedimento, inclu-
ido o sistema interno de regulagéo de leitos, a otimizagao
clinica pré-operatdria, a realizagéo rotineira dos checklists
de cirurgias seguras, entre outros °,

A criagdo de protocolos institucionais surge como for-
ma adequada de aprimorar o atendimento e a qualidade da
assisténcia prestada. Para tal finalidade, faz-se necessdrio
estudar a demanda de pacientes submetidos a procedi-
mentos de urgéncia e emergéncia, a logistica e os recursos
especificos de cada servigo * Dessa forma, a utilizagao de
instrumentos desenvolvidos para analisar o risco periope-
ratério € indispensdvel uma andlise institucional prévia, e
podem nao refletir a realidade de um local em estudo.

Considerando-se, entdo, que cirurgias de urgéncia e
emergéncia sdo identificadas como preditores indepen-
dentes de mortalidade e que a assisténcia perioperatdria
é fundamental para o bom desfecho clinico do paciente,
esse estudo propds caracterizar a populagdo submetida
a esse tipo de procedimento no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC-UFG).

Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo analitico, de coorte prospectivo
e quantitativo.

Caracterizagao dos locais de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC UFG).

Caracterizacao da populagéo

O plano amostral foi baseado no nimero de cirurgias
de urgéncia e emergéncia que ocorreram no centro cirdr-
gico do HC UFG.

Instrumento de coleta de dados

Os dados do trans e pds-operatério foram obtidos atra-
vés da revisdo do prontudrio dos pacientes e das fichas
de anestesia impressas, por até 7 dias de pds-operatdrio.
Entre os dados relativos a cirurgia foram avaliados: porte
cirdrgico; o tempo entre a indicagdo cirdrgica e sua rea-
lizagdo; a duracdo do procedimento e a necessidade de
reintervencao.

Na avaliagdo de complicagdes pds-operatdrias foi uti-
lizada a escala Postoperative Morbidity Survey (POMS),
validada, composta por nove dominios, que registram a
morbidade de acordo com a presenca de critérios esta-
belecidos.

Método de anélise dos dados

Foi utilizado o teste de teste de Fisher e 0 Qui-quadrado
para comparar variaveis categdricas e teste t de Student
para varidveis continuas. A fim de selecionar as varidveis
preditoras com menor possibilidade de superajustamento,

usou-se a técnica de regressao logistica. Considerou-se
valor de p < 0,05. Usou-se o BioStat 5.0.

Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi realizado apds apreciagcdo do Comité de
ética em Pesquisa (CEP) do HC UFG (Numero do Parecer:
5.540.241). Os participantes ou responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido antes de se
submeterem ao estudo.

RESULTADOS

Dados demogréficos, caracteristicas clinicas e proce-
dimentos cirdrgicos.

Durante o periodo de estudo 71 pacientes foram acom-
panhados, a média de idade foi 41,71 (+/- 24,58), 63% sexo
feminino, 16,9% ASA |, 45% ASA 1, 32,3% ASA lll e 5%
ASA > ou = 4.

Entre as cirurgias, 478% foram estratificadas como
de pequeno porte, 29,5% intermedidrio e 22,5% como de
maior porte. O tempo médio para execugdo do procedi-
mento foi de 1,8 +/- 0,98 horas. Quanto ao tempo entre a
indicagao cirlrgica e a realizagado do procedimento, 16,9%
< 12 horas, 33,8% entre 12 e 24 horas, 23,9% entre 24 e
48 horas e 25,3% > 48 horas. As especialidades cirtrgi-
cas que mais abordaram foram ortopedia (25,3%), cirur-
gia geral e urologia (16,9%) e neurocirurgia (14%). Foram
observadas complicagdes pds-operatérias em 40,8% da
amostra e 8,4% vieram a 6bito.

Morbimortalidade e complicagbes pds-operatdrias.

A mortalidade pds-operatdria foi 8,4% e 42,2% tiveram
uma ou mais situagdes de risco pré-operatérias presen-
tes. Dentre as situagdes de risco clinicas pré-operatorias,
destacaram-se anemia, sepse, IRA ou DRC agudizada,
distirbio 4cido basico, instabilidade hemodinamica, dis-
tdrbio hidroeletrolitico e neoplasia, em ordem de prevalén-
cia. Anemia, a mais frequente, esteve presente em 65,5%
dos pacientes que apresentaram complicagdes peri e pds-
-operatdrias.

Destaca-se também entre os pacientes com complica-
¢Oes peri e pos-operatérias, a presenca de sepse (42,2%)
e insuficiéncia renal aguda (IRA) ou doenga renal cronica
(DRC) agudizada (27,5%). Em relagdo ao acompanhamen-
to pds-operatério, registraram-se complicagdes pela esca-
la POMS em 40,8% dos pacientes, foram mais incidentes:
dor (16,9%); respiratéria (15,4%); hematoldgica (15,4%);
infecciosa (14%).

Preditores de risco

As varidveis significativas identificadas pela andlise
univariada ou aquelas com maior plausibilidade de ser
associadas ao desfecho foram incluidas na técnica de re-
gressdo logistica. Adotou-se essa estratégia para reduzir
a possibilidade de superajustamento (overfitting) devido
ao pequeno nimero de eventos em relagdo aos possiveis
preditores. Optou-se por excluir do modelo a classificagéo
ASA, que, apesar de universalmente aceita e com valor
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progndstico definido, é composta pelos fatores clinicos
definidos no estudo como situagdes de risco clinico pré-
-operatéria. A idade foi agrupada em faixas etdrias por
apresentar comportamento nao linear e mesmo assim néo
entrou no modelo final. Mantiveram-se anemia (OR = 16,0;
95% IC 4,72 - 54,57), IRA ou DRC agudizada (OR =16,8; IC
95% 1,96 - 143,65), sepse (OR = 20,5; IC 95% - 4,13 - 101,4),
como fatores de risco relacionados ao paciente significati-
vos para complicagdes peri operatdrias em até 7 dias. En-
tre os fatores cirldrgicos, apenas a categoria grande porte
cirurgia de grande porte (OR =13,3; IC 95% 3,3 - 53,4) se
relacionou ao desfecho apds regressao logistica.

DISCUSSAO

Nosso estudo confirmou alta presenca de complica-
¢Oes pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgias
nao eletivas (40,8%). A taxa de mortalidade encontrada
(8,4%) foi muito préxima aos dados encontrados na li-
teratura nacional sobre pacientes graves, internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério de
cirurgias ndo cardiacas °. Esse resultado reflete a alta com-
plexidade da populagdo atendida (373% dos pacientes
com escore ASA = lll) e espelha a dificuldade de acesso e
diagndstico precoce de doencas cirdrgicas na populagéo
atendida pelo Sistema Unico de Satide no Brasil.

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, também considerado referéncia para atendimen-
to em nivel tercidrio de atengdo a salde, avaliou, em um
periodo de dois meses, a mortalidade em até 30 dias de
pds-operatdrio de 187 pacientes submetidos a cirurgias
nao eletivas. E, obteve como resultado, 14,4% de mor-
talidade. A idade avangada, a gravidade do paciente e o
porte cirdrgico foram os fatores significativos para esse
desfecho primério ®.

Com a finalidade de buscar estratégias para melhorar
os desfechos dos pacientes cirdrgicos, este estudo bus-
cou examinar os fatores clinicos e cirtrgicos envolvidos
na maior incidéncia de complicagdes e morte em cirurgias
de urgéncia e emergéncia. Situagdes de risco pré-opera-
térias, como anemia, IRA ou IRC agudizada e sepse, tor-
naram os pacientes mais suscetiveis a complicagdes pds-
-operatdria e ao 6bito.

A anemia é um achado frequente em pacientes graves
e aos que se submeterdo a procedimentos cirlrgicos de
alto risco (cerca de 60% dos admitidos na UTI) 7. Uma re-
visdo sistematica recente demonstrou que a anemia é um
importante fator de risco para a ocorréncia de deiscéncia
de anastomose e infecgdo pds-operatdria, além de estar
associada a instabilidade hemodindmica e hipoperfuséo
tecidual no paciente critico 8

A literatura médica nédo define um valor de hemoglobi-
na minimo pré-operatdrio aceitavel. No entanto, esta claro
gue a anemia cronica é bem mais satisfatoriamente tole-
rada do que a anemia aguda. A decisdo de realizar uma

transfuséo pré-operatéria deve levar em consideracéo di-
versos fatores, como o tipo de cirurgia, perda de sangue
prevista, doenga coexistente e duragdo da anemia °.

A anemia por deficiéncia de ferro é o tipo mais co-
mum de anemia. Nesta situagédo, a suplementagdo com
ferro oral ou endovenoso no periodo pré-operatério é o
tratamento preferencial, que poderd inclusive diminuir as
necessidades transfusionais °.

A alta prevaléncia de sepse entre os pacientes que
evoluiram com complicagdes cirtirgicas (48,2%) corrobora
com o perfil de pacientes atendidos na sala de urgéncia
desse hospital, que ndo inclui trauma. Os estudos brasilei-
ros mostram que a sepse estd presente em até 73% dos
6bitos e é responsével pela alta prevaléncia de disfungéo
de mdltiplos érgéos e sistemas °. Para minimizar esse des-
fecho, é importante a administracdo de antibiéticos pre-
cocemente e ressuscitagdo volémica nas primeiras horas
para prevenir a hipoperfusado tecidual ™.

A IRA ou IRC agudizada também foi outro fator iden-
tificado em nosso estudo. Sua incidéncia peri operatéria
possui etiologia varidvel, porém, para todos os casos, a fa-
|éncia renal é associada com taxas de mortalidade de 60%
a 90%. A disfungao renal pds-operatdria possui relagédo
com maior incidéncia de sangramento gastrointestinal,
infeccéo respiratdria e sepse. As melhores evidéncias de
tratamento envolvem a manutengdo da normovolemia ™.

A varidvel grande porte foi fator preditor independente
para a ocorréncia de complicagbes peri operatdrias e dbito.
Os dados apresentados corroboram com a literatura atual ™.
Sabe-se que as cirurgias de grande porte de urgéncia, como
as abdominais, sdo acompanhadas por diversos fatores que
aumentam o risco de complicagdes pds-operatérias, princi-
palmente em popula¢des mais fragilizadas, como jejum, uso
de mudiltiplas drogas, imobilidade, uso de sondas nasogastri-
cas e sondagem vesical de demora ™. Uma auditoria realiza-
da em 35 hospitais do Reino Unido mostrou alta mortalidade
(14,9%) pacientes submetidos a laparotomias. Tal evidéncia
motivou a criagdo do projeto NELA - National Emergency
Laparotomy Audit, constituido de uma série de medidas pré,
intra e pds-operatdrias para melhoria dos desfechos nessa
populacdo. Dentre elas destacam-se o plano de cuidados
pelo cirurgido e a definicdo diagndstica o mais breve pos-
sivel, o acesso formal ao risco de morte e complicagbes, a
administracéo precoce de antibidticos e a feitura precoce e
cirurgia ™.

O intervalo de tempo entre a indicagdo da cirurgia e
a realizagdo do procedimento, apesar de se tratar de um
fator importante em um contexto de cirurgias de urgéncia,
ndo foi significativo para a ocorréncia de complicaces
pds-operatdrias e mortalidade. Tal fato fortalece pode es-
tar relacionado ao fato de que o manejo pré-operatério
estruturado minimiza o impacto das situagdes risco iden-
tificadas e parece ser mais relevante do que a répida rea-
lizagdo da cirurgia.
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O tempo médio para execugdo do procedimento foi
de 1,8 +/- 0,98 horas. Estudos mostram que a duragdo de
cirurgias eletivas superior a 2,1 horas é fator de risco inde-
pendente para complicagdes e aumento do tempo de in-
ternacdo hospitalar. Diante disso, destaca-se a importan-
cia de supervisdo aos médicos residentes por preceptores
durante todo periodo de intervencéo cirdrgica ™.

A nossa coorte teve um niimero limitado de pacientes,
apesar da quantidade de individuos que desenvolveram
complicagdes pds-operatérias ter sido bastante signifi-
cativa. Este estudo pode contribuir de forma significativa
para padronizar cuidados e auxiliar na definigao de priori-
dades de gerenciamento.

Vale ainda ressaltar que o estudo foi desenvolvido em
um hospital tercidrio em um pais em desenvolvimento. O
acesso ao servigo é dificultado e, juntamente com a gra-
vidade em que se encontra o estdgio da doenca no mo-
mento da admissdo, pode ter influenciado os resultados.
A literatura mostra que ha associagdo entre mortalidade
peri operatdria em pacientes submetidos a anestesia geral
e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), sendo que
em paises em desenvolvimento a mortalidade é superior
em relagao aos paises desenvolvidos . Esses estudos de-
monstram a importancia da organizagdo dos sistemas de
salde nos desfechos pds-cirdrgicos. Dados observados
em hospitais americanos, por exemplo, apontaram que a
sobrevida pos-cirdrgica é maior naqueles servigos que re-
conhecem precocemente os pacientes mais graves, ape-
sar de o nlimero de complicagdes ser semelhante entre as
instituicdes .

Dessa forma, pode-se concluir que a melhoria dos des-
fechos depende principalmente de dois fatores: reconhe-
cimento dos pacientes de maior risco e precocidade no
tratamento das complicagdes. Os fatores que podem estar
relacionados a dificuldade no reconhecimento e tratamento
das complicagdes incluem o alto volume de pacientes com
risco aumentado, equipe de enfermagem reduzida, falha de
comunicagao e auséncia de escalonamento de risco ",

Existem alguns algoritmos que medem de forma mais
pratica o risco de complicagdes e de morte em uma cirurgia
ndo-cardiaca, que podem variar de acordo com as morbi-
dades e condicéo clinica do paciente. Para calcular o risco,
sdo considerados dados da pessoa, como idade, condicio-
namento fisico, histéria, exame fisico do paciente, exames
laboratoriais e tipo de cirurgia a que sera submetido.

Na maioria dos hospitais, como ocorre no HC UFG, ob-
ter sala cirldrgica para uma cirurgia de urgéncia depende
de didlogo e negociagdo. Em outros, cirurgias de urgéncia
sdo realizadas pela ordem de chegada ™.

Reconhecer as falhas durante o processo de atendi-
mento ao paciente em estado pré-operatdério é importante
para a elaboragao de medidas para otimizar o desfecho e
reduzir a fragmentagédo do cuidado.
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