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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 populacdo submetida a cirurgias ndo 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).
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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 6bitos no
perioperatorio.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob a licenca de 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/).

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

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
mais de 234 milhdes de procedimentos cirlrgicos sao fei-
tos anualmente.” Nos paises desenvolvidos, estima-se que
a mortalidade cirurgica oscile entre 0,4% e 0,8% e que
complicacdes 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 satisfatoria avaliacao
pré-operatdria e conseguinte aprimoramento de situacoes
de risco como pelo perfil dos enfermos admitidos nesse con-
texto.

Uma série de desafios se faz presente ao se pres-
tarem servicos cirurgicos ndo 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 criacao 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 néo 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-
ratdria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SAMPE/HCPA)
desenvolveu e validou com dados nacionais 0 modelo SAMPE
de Predicdo 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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