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RISCO DE MORTALIDADE PERIOPERATORIA: ANALISE PRELIMINAR DE 473 OBITOS ENTRE OS ANOS DE 2012 E
2013 NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Luciana Cadore Stefani, Wolnei Caumo, Stela Castro, Felipe Polgati Diehl, Leonardo EIman Meyer, Helena Barreto dos
Santos, Gilmara Souza, Elaine Aparecida Felix. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducdo: Os desfechos pos-operatérios sdo o resultado da interacdo entre o procedimento cirlrgico, as
comorbidades do paciente e os eventos perioperatorios. O impacto das particularidades do sistema, tais como
volume de procedimentos e adequada alocagdo pds-operatéoria devem ser considerados. Existe uma série de
instrumentos que avaliam fatores pré, trans e pds-operatérios no intuito de predizer o maior ou menor risco de
mortalidade. No entanto, a maioria é de dificil aplicabilidade e ndo adaptados a nossa realidade. Objetivos: Analisar
os procedimentos e o perfil de risco associados a mortalidade perioperatéria dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos no HCPA entre 2012 e 2013. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com dados
obtidos do AGH, através de “query” solicitado a Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacdo. Entre os
pacientes que realizaram cirurgia e tiveram como desfecho o 06bito durante a internacdo, foram coletadas as
variaveis: estado fisico (ASA) e a caracteristica da cirurgia (urgéncia/eletiva). Os tipos de procedimentos foram
agrupados entre as especialidades e o risco cirlrgico categorizado em baixo, médio ou alto. Resultados: Foram
realizadas cirurgias em 15.586 pacientes, dentre os quais se identificou 476 obitos (30/10.000). Entre os que
faleceram, a média de idade foi de 58,6 anos, ASA = 3 (74,5%), sendo 64% dos procedimento de emergéncia ou
urgéncia. As cirurgias mais frequentes foram: laparotomia (19%), cirurgias vasculares (11%), neurocirurgias
(7,8%), resseccao colorretal (6%), resseccdo pulmonar (4,2%), resseccdo gastrica (3,8%) e cirurgias renais (3,7%).
Quanto ao risco cirurgico 24% eram de baixo, 36% de intermediario e 40% de alto. Discussdo: A identificacdo do
perfil dos procedimentos associados aos &bitos nos permite adaptar escores de risco a nossa realidade, na
perspectiva de gerenciar preventivamente a morbimortalidade perioperatéria. Destaca-se a necessidade de
estratégias multidisciplinares para otimizar o manejo de pacientes submetidos a laparotomia exploradora,
responsavel pelo maior nimero de Odbitos. A instituicdo de protocolos para compensacdo clinica dos pacientes de
risco na emergéncia é uma das estratégias a ser implementada. Avaliacdo de todas as cirurgias realizadas e a
anadlise qualitativa dos ébitos no periodo possibilitara obter escores locais de risco, além de identificar as causas
associadas e atribuiveis especificamente a anestesia. Palavra-chave: Morbimortalidade Perioperatéria; Escores de
Risco. Projeto 14-0252
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