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RESUMO

Introducéo: A cirurgia de urgéncia e emergéncia caracteriza-se pela abordagem imediata de
condi¢des agudas. Na atualidade, apesar dos avancos na assisténcia cirurgica, muitos hospitais
enfrentam desafios de natureza variada, impactando a qualidade e eficacia dos procedimentos
emergenciais. Objetivo: Analisar os desfechos clinicos em cirurgias abdominais de urgéncia e
emergéncia ndo-traumaticas no Hospital Universitario de Lagarto. Método: Estudo transversal
retrospectivo em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos abdominais de urgéncia e
emergéncia no HUL, por laparotomia ou laparoscopia realizadas entre 2022 e 2023, excluindo
casos traumaticos ou transferidos. Resultados: Neste periodo, 334 cirurgias abdominais de
emergéncia foram realizadas, com uma taxa de letalidade de 2,39%. A idade dos pacientes
impactou nos desfechos clinicos, individuos que receberam alta hospitalar apresentaram média
de idade de 40 anos, enquanto os que evoluiram a Obito, média de 62 anos (p = 0,003).
Apendicite aguda correspondeu a 51,8% dos casos, enquanto o abdome agudo néo especificado
apresentou maior incidéncia de dbitos (p = 0,006). Além disso, a presenca de comorbidade e o
indice de comorbidade de Charlson maior do que 2 demonstrou maior repercussao na
mortalidade (p < 0,05). Dados laboratoriais do segundo dia de pés-operatério mostraram
relevancia significativa, com menores niveis de hemoglobina e maior contagem de leucdcitos
em individuos do grupo ébito (p < 0,05). A realizacdo de apendicectomia relacionou-se aos
desfechos mais favoraveis (p = 0,023). As complicacGes pds-operatorias e necessidade do uso
de hemoconcentrados foram mais prevalentes no grupo de 6bito (p < 0,05). Conclusdo: A
associacdo entre parametros clinicos individuais com os desfechos desfavoraveis indica
avaliacdo clinica e conduta individualizada. Aprimoramento dos protocolos de tratamento a fim
de reduzir complica¢bes pos-operatorias mostra-se relevante. As limitagcbes metodologicas
sugerem a realizag@o de novos estudos.

Palavras-chave: Emergéncias;, Cirurgia Geral; Resultado do Tratamento; Estudos
Epidemioldgicos.



ABSTRACT

Background: Urgent and emergency surgery is an immediate approach to acute conditions.
Currently, despite advances in surgical care, many hospitals face challenges of a varied nature,
|mpact|ng the quality and effectiveness of emergency procedures. Objectlve To analyze the
stages in non-traumatic urgent and emergency abdominal surgeries at the Hospital
Universitario de Lagarto. Method: Retrospective cross-sectional study in patients undergoing
urgent and emergency abdominal surgical procedures at HUL, by laparotomy or laparoscopy
performed between 2022 and 2023, excluding traumatic or transferred cases. Results: During
this period, 334 emergency abdominal surgeries were performed, with a fatality rate of 2.39%.
The age of the patients impacted the clinical outcomes, individuals who were discharged from
hospital had a mean age of 40 years, while those who died had a mean age of 62 years (p =
0.003). Acute appendicitis accounted for 51.8% of cases, while unspecified acute abdomen had
a higher incidence of deaths (p = 0.006). In addition, the presence of comorbidity and a
Charlson comorbidity index greater than 3 demonstrated a greater impact on mortality (p <
0.05). Laboratory data on the second postoperative day showed significant relevance, with
lower hemoglobin levels and higher leukocyte counts in individuals in the death group (p <
0.05). Appendectomy was related to more favorable outcomes (p = 0.023). Postoperative
complications and use of blood concentrates were more prevalent in the death group (p < 0.05).
Conclusion: The association between individual clinical parameters and unfavorable outcomes
indicates clinical evaluation and individualized management. Improvement of treatment
protocols in order to reduce postoperative complications is relevant. Methodological
limitations suggest the need for further studies.

Keywords: Emergencies; Acute Care Surgery; General Surgery; Treatment Outcome;
Epidemiologic Studies.
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1 INTRODUCAO

A historia da cirurgia de emergéncia remonta ao inicio do século XX, com o professor
Sir William S. Halsted, que enfatizou a importancia do treinamento do cirurgido nas
emergéncias e a capacidade de lidar com situacGes imprevistas. Apesar dos avancos
tecnologicos e da evolucdo dos padrBes de cuidados de saude, a assisténcia em cirurgia de
emergéncia permanece heterogénea, com muitos hospitais enfrentando problemas de estrutura,
falta de equipamentos adequados e equipes de salde ndo capacitadas para lidar com
emergéncias cirurgicas. (Utiyama et al., 2022)

A cirurgia geral de emergéncia consiste na realizacdo de procedimentos néo
traumaticos, visando tratar imediatamente as enfermidades agudas passiveis de cirurgia. Dentre
0s quadros clinicos que sugerem esta abordagem, o abdome agudo refere-se a dor na regido
abdominal, que pode resultar em tratamento cirargico de emergéncia, sujeito a realizacdo de
laparoscopia e laparotomia. Neste contexto, as abordagens cirirgicas podem contemplar a
cirurgia de controle de dano, conceito inicialmente desenvolvido para casos de trauma
abdominal e toracico grave, o qual envolve o controle temporario do sangramento e
contaminacg&o, antes do tratamento definitivo. Em emergéncias ndo traumaticas, sua eficacia e
seguranga em cenarios permanecem controversas. Outra abordagem contempla o tratamento
por etapas que consiste em uma abordagem inicial conservadora, seguida de intervengédo
cirGrgica quando o paciente estiver em melhores condicdes clinicas. Esta abordagem visa
reduzir a mortalidade, complicacdes e tempo de internacdo. (Townsend et al., 2019; Utiyama
etal., 2022)

Dados coletados nos Estados Unidos indicam que, em 2010, mais de 8% das internac6es
estavam relacionadas a cirurgia de emergéncia, totalizando mais de 2,6 milhGes de casos. No
Brasil, em 2023, segundo informac6es do Departamento de Informacdo e Informética do SUS
(DataSUS), foram realizados 29.731 procedimentos cirdrgicos de laparoscopia e laparotomia
exploradora em carater de urgéncia, o que representa cerca de 80,6% do total deste tipo de
intervencdo cirurgica. Considerando estas abordagens cirdrgicas, no estado de Sergipe, no
mesmo ano, o percentual aumenta para 87,9% das operagdes de urgéncia (Utiyama et al., 2022;
Brasil, 2023).

No cenario da cirurgia de emergéncia, diversos fatores podem influenciar no desfecho
clinico dos pacientes, como idade, comorbidades e disponibilidade de recursos hospitalares. A

identificacdo precoce de fatores de risco, especialmente em populagdes vulneraveis como
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idosos, pode levar a intervencgdes preventivas e redugdo de complicacBes pds-operatorias. Para
mais, parametros de taxa de mortalidade e as métricas ndo baseadas em mortalidade auxiliam
na avaliacdo da qualidade das intervencges cirtrgicas em situacdes de emergéncia.

Pacientes idosos enfrentam elevada taxa de mortalidade e complicacdes, em decorréncia
da resposta fisiologica e ao maior nimero de comorbidades associadas. Além disso, a
disparidade socioecondmica também se apresenta como fator importante nos efeitos adversos
poOs-operatdrios em muitos paises, devido a dificuldade de acesso aos cuidados de saude
(Zattoni et al., 2021; Sudlow et al., 2018; Utiyama et al., 2022). No Brasil, 0 Sistema Unico de
Saude (SUS) possui um sistema de regulacdo para 0 acesso aos servicos de saude, que busca
organizar a oferta e a demanda por esses servicos. Esse sistema inclui a definicdo de protocolos
de atendimento, a operacédo de centrais de regulacdo para agendar consultas e procedimentos, e
0 uso de sistemas para acompanhar e gerenciar o fluxo de pacientes, com o objetivo de garantir
um acesso equitativo, transparente e seguro aos servigos de saude, com foco nas necessidades
dos usuarios (Mendes, 2019).

A compreensdo dos desfechos em cirurgias de emergéncia ndo traumaticas se faz
necessaria para otimizar a eficécia e a seguranca dos procedimentos, bem como melhorar os
cuidados pds-operatorios. Considerando a prevaléncia de condi¢cBes ndo traumaticas que
demandam intervencdes cirdrgicas de urgéncia e emergéncia, a implementacao de protocolos
de avaliacdo e intervencdo precoce, pode resultar em melhoria nos desfechos clinicos dos
pacientes submetidos a esses procedimentos. Além disso, a avaliacdo da prevaléncia e
distribuicéo das condicbes que demandam esse tipo de cirurgia contempla informagdes, que
podem servir como embasamento para a gestdo hospitalar e o planejamento de recursos,

permitindo a alocacdo adequada de equipes médicas e materiais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar os fatores relacionados aos desfechos clinicos em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal de urgéncia e emergéncia de origem ndo-traumética do Hospital

Universitario de Lagarto.
2.2 Especificos

1. ldentificar os fatores associados a mortalidade em individuos que foram submetidos a

procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal de etiologia ndo-traumatica;

2. Comparar o desempenho dos achados clinicos e dos exames laboratoriais como
preditores progndsticos para o Obito e para complica¢gdes em individuos que foram
submetidos a procedimentos cirtrgicos sobre a cavidade abdominal de etiologia nao-

traumatica no Hospital Universitario de Lagarto (HUL)

3. Investigar a efetividade das intervencdes cirargicas, considerando os desfechos pos-
operatdrios, incluindo achados de sinais vitais e de exames laboratoriais como preditores
progndsticos para o 6bito.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As cirurgias de emergéncia ndo traumaticas objetivam tratar condi¢cGes médicas agudas
que ndo sdo resultado de trauma direto e possuem etiologias diversas. Dentre os fatores que
alteram o desfecho clinico do paciente estdo: faixa etaria, comorbidades, complicacdes
cirargicas, informacGes demogréficas, disponibilidade do centro cirlrgico e transferéncia inter-
hospitalar. Neste contexto, a mortalidade e as métricas ndo baseadas em mortalidade podem ser
utilizadas como parametros qualitativos e quantitativos para analisar o cenario da abordagem
cirtrgica de emergéncia, com intuito de melhorar as intervences cirurgicas.

3.1 Relevancia Social

Os procedimentos cirurgicos de emergéncia representam uma parcela substancial das
intervengdes em cirurgia geral, ocupando metade dos leitos no Reino Unido e 3 milhdes nos
EUA anualmente. Individuos submetidos a cirurgia de emergéncia, independentemente de
intervencdo cirurgica, enfrentam um risco de mortalidade oito vezes maior do que em cirurgias
eletivas, persistindo apds a alta, especialmente entre idosos e pacientes com comorbidades
(Philip et al., 2020; Ramsay et al., 2021).

Dentre os acometimentos que resultam em procedimentos cirdrgicos de emergéncia ndo
traumatica, os principais denotam de abdome agudo ndo traumatico, necessitando de
abordagens terapéuticas cirdrgicas (como laparotomia exploratéria, apendicectomia e
colecistectomia) e ndo cirdrgicas. O abdome agudo é caracterizado por uma condicao de dor na
regido abdominal, de inicio subito e evolugdo em menos de 24 horas, em alguns contextos esta
dor apresenta-se migratoria com alto grau de intensidade, acompanhado de sinais de peritonite,
no entanto pode-se contemplar queixas atipicas em determinados grupos da populacéo,

incluindo idosos e imunocomprometidos (Doherty et al., 2017).

Para avaliar as intervencgdes cirdrgicas ndo traumaticas em carater de emergéncia, pode-
se utilizar fatores como a gravidade dos casos, 0 tempo de internagéo e a taxa de readmisséo.
Este conjunto de métricas nao baseadas em mortalidade torna possivel identificar a qualidade
da intervencdo em pacientes submetidos a cirurgia geral de emergéncia, com base na idade dos
pacientes, na gravidade e nas condic@es cirdrgicas especificas. A associagdo entre cuidados de
cirurgia de emergéncia de alta qualidade e fatores como volume hospitalar, fragilidade do
paciente e complexidade de casos altera o desfecho clinico dos pacientes, demonstrando
desempenho distintos entre grupos de acordo com a faixa etéria. Tais métricas de qualidade néo
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baseadas em mortalidade possibilitam a avaliacdo mais abrangente dos cuidados, a medida que
0 cenario de saude evolui, permitindo elaboracéo de estratégias que culminem na melhoria da
qualidade em cirurgia de emergéncia e otimizem a alocacao de recursos nos ambientes de saude
(Zogg et al., 2023).

Os pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos de emergéncia apresentam taxas
de mortalidade mais altas em comparacdo aos submetidos a cirurgia eletiva. Além da
intervencdo cirargica, outros fatores influenciam neste indice como idade, informacdes
demogréficas dos pacientes, comorbidades e datas de admissdo hospitalar. O periodo pos-
operatdrio esta associado a variacao nas taxas de mortalidade de 1,8% durante a hospitalizagéo,
3,8% apods 30 dias, 6,4% apos 90 dias e 12,5% apo6s 1 ano da admissdo. Considerando o
aprimoramento nos servigos de saide, como melhoria nos cuidados criticos, colaboracéo de
equipes multidisciplinares e avangos nas praticas clinicas, estas mudancas ao longo do tempo
demonstram otimizacdo do manejo médico e de modelos de cuidados cirdrgicos para pacientes
de alto risco (Ramsay et al., 2019).

3.2 Fatores que alteram o desfecho clinico

A etiologia da mortalidade em pacientes cirargicos esta relacionada principalmente com
a infecgdo intra-abdominal associada a sepse. O manejo de pacientes com sepse que necessitam
de intervencdo cirurgica geral de emergéncia considera também a administracdo pré-operatoria
de fluidos, que pode afetar os resultados dos procedimentos e sepse intra-abdominal. Os
desfechos clinicos dos pacientes dependem da associacéo de idade, parametros fisioldgicos e
gravidade do quadro. (Speranzini et al., 2013; Moran et al., 2021).

No entanto, pode haver outras causas de mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia
de emergéncia ndo-traumatica. Em um estudo de coorte populacional da Escocia observou-se
que neoplasia foi o fator mais prevalente em pacientes acima de 35 anos e em 56,5% dos casos
0 Obito esteve relacionado ao diagndstico na alta hospitalar. Em comparag¢do com a populacéo
em geral desta amostra, a proporcdo de mortes por cancer entre 0s pacientes tratados nos
servigos de cirurgia de emergéncia ndo traumatica demonstrou aumento de 17%. A idade
influencia nas causas de 0bito, em jovens a maior incidéncia relaciona-se a auto dano e abuso
de substancias, enquanto em idosos, cancer, deméncia e patologias cardiorrespiratorias.
Contudo, quando comparado a populacéo geral, as doencas cardiovasculares apresentam uma
proporcdo menor entre os pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia ndo traumatica
(Ramsay et al., 2021).
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A faixa etéria da populacdo submetida a cirurgia de emergéncia influéncia em outros
fatores relacionados ao desfecho clinico. Na faixa etaria pediatrica, as emergéncias cirurgicas
abrangem condicdes gastrointestinais, aspiracdo de corpos estranhos, condi¢cdes urogenitais,
dentre outras, que exigem intervencdo imediata para prevenir agravos. Constatou-se, por meio
de analise das emergéncias pediatricas, que a maioria dos pacientes apresenta-se tardiamente
ao atendimento meédico, ap6s 5 dias ou mais de sintomas. Entretanto, a maior parte dos
individuos submetidos a estes procedimentos cirurgicos recebeu alta curada ou melhorada, com
cerca de 2% de mortalidade. Também notou-se predominancia de pacientes masculinos, com
casos cirurgicos ndo complicados. A apresentacéo tardia dos casos, especialmente entre aqueles
que faleceram, foi atribuida a referéncias desnecessarias, comportamento inadequado de busca
por saude e falta de expertise nos hospitais referentes (Firomsa et al., 2018).

No cenario atual, nota-se que o numero de pacientes geriatricos admitidos na sala de
emergéncia que necessitam de tratamento cirdrgico urgente esta em ascensao. Esta faixa etaria
esta associada ao aumento de fatores de risco para morbidade pds-operatoria e declinio
funcional. A perda de independéncia funcional apos cirurgia de emergéncia é uma preocupacao
em idosos. Um estudo demonstra que, em sua amostra de pesquisa, um quarto dos pacientes
sofreu perda funcional significativa apds 30 dias, o que ocasionou dependéncia funcional apos
90 dias e constatou-se uma taxa de mortalidade de 12,8% em 30 dias e 15,4% em 90 dias.
Portanto, faz-se necessério a identificacdo precoce de fatores de risco para prevenir
complicagBes pds-operatdrias em idosos, com o intuito de reduzir o impacto na qualidade de
vida (Zattoni et al., 2021).

Para pacientes com idade maior do que noventa anos, esses nimeros tornam-se ainda
mais agravantes. Uma analise realizada em um centro de cuidados terciarios, demonstrou, nesta
populagéo, uma taxa de mortalidade em 30 dias para procedimentos de emergéncia foi de 17,4%
e em 90 dias, 19,4%. Também correlacionou cirurgias gastrointestinais a um aumento
significativo na mortalidade, com uma taxa de mortalidade em 90 dias de 53,8% para pacientes
submetidos a intervencdes sobre o célon ou do trato gastrointestinal superior em situac6es de
emergéncia. Portanto, deve-se considerar o tipo de procedimento e a urgéncia da cirurgia ao
avaliar os riscos e beneficios para pacientes nonagenarios e centenarios, assim como, a
necessidade de uma abordagem individualizada na tomada de decises cirdrgicas (Sudlow et
al., 2018).

O volume operatério do hospital também pode ser um preditor significativo da
mortalidade em pacientes idosos submetidos a cirurgias de emergéncia. A proporcionalidade
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entre 0 aumento do volume de operagdes de emergéncia e a reducdo da mortalidade pode
otimizar os resultados em uma populacdo geriatrica em crescimento. Becher et al. (2019),
indicou que uma proporcdo consideravel de pacientes geriatricos submetidos a cirurgias de
emergéncia poderia se beneficiar da transferéncia para instituicdes com volumes operatérios
mais altos. No entanto, essa pratica pode apresentar desafios logisticos, assim como aumentar
0 tempo de espera para cirurgias urgentes, o que afeta negativamente os resultados. Outra
consideracdao importante € o papel dos hospitais de menor volume, como os localizados em
areas rurais, que, embora ndo tenham o volume operatorio ideal, transferir muitos pacientes
para instituicdes de maior volume pode ndo ser uma solugdo viavel.

As complicacdes cirargicas mais comuns consistem em sangramento (6,2%), infeccéo
do sitio cirurgico incisional (3,4%), pneumonia (2,7%) e infeccdo do sitio cirurgico
orgdol/espaco (2,6%). Dentre as quais, 0 sangramento tem maior impacto geral na mortalidade
e na disfuncdo de dérgdos, com uma fracdo atribuivel a populacdo ajustada de 10,7% para
mortalidade e 15,9% para disfungdo de oOrgdos. A pneumonia também tem impacto
significativo, com uma populacao ajustada de 7,9% para mortalidade e 13,2% para pneumonia.
Por outro lado, infeccdo do trato urinario, tromboembolismo venoso, infarto do miocardio e
infeccdo do sitio cirdrgico incisional demonstram um impacto menor nos desfechos de
mortalidade e disfuncdo de 6rgdos. Nesse sentido, a prevencdo dessas complicacdes de alta
gravidade, como sangramento e pneumonia, poderia resultar em reducdes significativas na
mortalidade e na disfuncdo organica apds cirurgia de emergéncia. (Scarborough et al., 2016).

A disponibilidade do ambiente cirirgico para o cenario de emergéncia pode ser um
agravante nos desfechos dos pacientes. Observa-se que hospitais com acesso a salas de cirurgia
dedicadas aos procedimentos de emergéncia durante o dia, realizam proporcdo maior de
intervencgdes durante o horario comercial em comparacao a instituicGes sem este acesso, 0 que
influencia na priorizacdo das cirurgias em pacientes com diagnosticos semelhantes. Estas
diferencas ndo impactam significativamente nos resultados dos pacientes entre os diferentes
grupos. No entanto, interferem na tomada de decisdes nas intervences cirurgicas (Meschino et
al., 2023).

Outro fator que interfere no desfecho clinico relaciona-se a transferéncia inter-hospitalar
e a admissao direta dos pacientes. Associa-se piores desfechos a individuos que precisam do
deslocamento entre hospitais, mesmo apds ajustes para caracteristicas do paciente e hospital.
Pacientes transferidos tém maior probabilidade de complicagdes e custos mais elevados. Fatores
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como localizagdo do hospital e dia da semana de admissdo também influenciam os resultados
(Philip et al., 2020).

3.3 Cirurgia de emergéncia ndo traumatica na pandemia de COVID-19

A cirurgia de emergéncia no cenario da pandemia de COVID-19 demonstrou aumento
na alocacédo de recursos, no cancelamento de cirurgias e na geracao de receita para cirurgides e
hospitais. Nos Estado Unidos, verificou-se a reducdo do volume de procedimentos cirirgicos
em cerca de 78%, ao passo que 0s acometimentos cirlrgicos apresentaram-se mais graves.
Apesar disso, a mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia nao
traumaticas permaneceu estavel, com uma taxa de 2,8%, com internacdo hospitalar com
duracdo média de 9 dias. Em relacdo ao tipo de abordagem cirdrgica de emergéncia,
observaram-se com maior frequéncia lise de bridas, colecistectomias, ressec¢do do intestino
delgado e laparotomias exploratérias, com indices de cirurgias consideradas de baixo risco
semelhantes ao periodo pré-pandemia, no entanto, com aumento significativo no nimero de
operacdes consideradas de alto risco, durante a pandemia. Os dados de admissao dos pacientes
como o nivel de consciéncia, baseado na Escala de Coma de Glasgow (ECGI), o indice de
choque e o lactato inicial, foram semelhantes em comparacdo com o periodo anterior a
pandemia. Apesar do aumento no numero de operacdes de alto risco, os desfechos para
pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia ndo traumatica permaneceram semelhantes
(Ross et al., 2022). Outros contextos tambem demonstraram reducdo significativa nas
admissdes para cirurgia de emergéncia quando comparado ao ano anterior, na Escocia este um
declinio quantitativo representou 58,3%, sem diferenca significativa na idade dos pacientes ou
no tempo de internacdo. Notou-se também uma elevagdo na incidéncia e na gravidade dos

acometimentos, além de maior tempo médio de operacédo (Dick et al., 2020).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo,
com dados coletados do momento da admissé@o hospitalar e alta por meio de instrumentos de
coleta confeccionado pelos pesquisadores. Este trabalho faz parte do trabalho intitulado
Epidemiologia e fatores associados ao desfecho em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos de urgéncia e emergéncia — Um estudo retrospectivo, uma pesquisa mais ampla que
examina o perfil epidemioldgico, as complicacbes mais frequentes e os desfechos dos
individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos de emergéncia na cavidade abdominal no
Hospital Universitario de Lagarto (HUL).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu nas instalagbes do Hospital Universitario de Lagarto Monsenhor
José de Carvalho Daltro (HUL), que faz parte da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). A EBSERH é vinculada ao Ministério da Educacao, instituida pela Lei Federal n°
12.550, em 15 de dezembro de 2011, com a missdo de fornecer gratuitamente assisténcia a
salde em colaboracdo com instituicdes de ensino no desenvolvimento de ensino, pesquisa e
formacdo de profissionais da saude. O HUL €é um hospital que atende ao contingente
populacional da regido Centro-Sul de Sergipe, possui 97 leitos de internaco, centro cirurgico
composto por 4 salas de cirurgia e CME, além de 10 leitos de UTI geral (EBSERH, 2022). Os
pesquisadores atuaram nas enfermarias das clinicas cirdrgicas e UTI, bem como no sistema de
bancos de dados clinicos dos pacientes através dos computadores das institui¢oes.

4.3 Amostra e populacéo

Amostra do tipo ndo probabilistica. Esta pesquisa estudou o grupo de individuos
submetidos a cirurgia de urgéncia e emergéncia sobre a cavidade abdominal de causa néo-

traumatica

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes que responderam a todos os critérios: 1.
Individuos submetidos a procedimentos cirargicos de urgéncia/emergéncia no HUL; 2.
Individuos maiores de 18 anos; 3. A internacdo dos individuos ocorreu no periodo entre
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01/01/2022 e 31/12/2023; 4. O procedimento efetuou-se nas dependéncias do HUL,; 5.
Individuos cujos procedimentos corresponderam a laparotomia ou laparoscopia da cavidade
abdominal; 6. Individuos cuja patologia que justificou a abordagem cirurgica seja de etiologia
ndo-traumatica.

Foram excluidos da pesquisa: 1. Individuos que ndo foram submetidos a procedimentos
cirargicos; 2. Individuos submetidos a procedimentos em que ndo houve abertura da cavidade
abdominal; 3. Individuos transferidos para tratamento cirtrgico em outras instituicdes de saude;
4. Pacientes submetidos a procedimentos eletivos; 5. Individuos cuja patologia que justificou a
abordagem cirurgica seja de etiologia traumatica; 6. Individuos menores de 18 anos.

4.5 Variaveis do estudo

Abordagem cirargica: Variavel dicotbmica que identificou os casos em que houve
registro em prontudrio de ocorréncia de procedimento cirurgico.

Idade: varidvel quantitativa considerada em anos.

Sexo bioldgico: variavel categdrica (feminino e masculino).

Procedéncia: variavel categérica que descreve o municipio de residéncia do
participante.

CID-10: variavel categorica que descreve o diagnostico que motivou a realizacdo de
procedimento cirurgico no participante. Sera descrita de acordo com a Classificacdo
internacional da Doengas, 102 Edicdo (CID-10).

Frequéncia respiratoria (FR): variavel quantitativa discreta expressa em incursfes
respiratérias por minuto (irpm), que permite definir se o participante apresenta no pés-
operatorio bradipneia, frequéncia respiratdria normal ou taquipneia. Nas analises de associacao,
as vitimas foram agrupadas segundo FR normal (12 a 20 irpm) e FR alterada (<12 ou >20 irpm),
apresentando bradipneia os participantes com FR <12 irpm e taquipneia os participantes com
FR >20 irpm.

Frequéncia cardiaca (FC): variavel quantitativa discreta, expressa em batimentos por
minuto (bpm) que permite definir se o participante apresenta no p6s-operatorio bradicardia,
frequéncia cardiaca normal ou taquicardia. Bradicardia foi definida como FC < 50 bpm.



20

Frequéncia cardiaca normal foi definida como 50 bpm < FC < 100 bpm. Taquicardia foi
definida como FC >100 bpm.

Pressdo arterial sistélica (PAS): varidavel quantitativa continua, apresentada em

milimetros de mercurio (mmHg).

Oximetria de pulso: variavel quantitativa discreta, expressa em porcentagem,
verificada através de oximetro de pulso, que permite definir se o participante apresenta no pés-
operatdrio hipoxia ou oximetria normal. Hipdxia foi definida como valores menores que 90%.

Valores encontrados acima de 90% foram considerados oximetria normal.

Temperatura axilar: variavel quantitativa discreta, expressa em graus Celsius,
verificada por termdmetro, que permite definir se participante apresenta-se com hipotermia,
afebril ou febril. A temperatura axilar normal foi definida como uma faixa entre 35°C e 37.8°C,
classificando, portanto, valores acima dessa faixa como febril e abaixo deste intervalo como

hipotermia.

Escore na escala de coma de Glasgow (ECGI): variavel categorica que descreve o
estado mental do participante com base na orientacdo no tempo e espaco. Pode ser mensurado
por meio da Escala de Coma de Glasgow que avalia abertura ocular, resposta verbal e melhor

resposta motora do individuo.

Comorbidade: variavel dicotbmica que descreve se o participante apresenta ou nao

alguma patologia associada.

Indice de comorbidades de Charlson (ICC): variavel quantitativa discreta, expressa
por um escore numérico, que varia de 0 a 37, resultante da soma de pontos atribuidos a
diferentes comorbidades, de acordo com sua gravidade e impacto no risco de mortalidade. O
ICC é utilizado para estimar o risco de dbito associado a presenca de condicgdes cronicas, sendo
calculado com base no historico clinico do paciente. No presente estudo, este indice serad
considerado a partir da avaliacdo das comorbidades registradas na admissdo hospitalar, antes
da realizacao do procedimento cirurgico.

Hemoglobina: variavel quantitativa continua, mensurada em gramas por decilitro (g/dl)
que apresenta o nivel sérico de hemoglobina do participante em exame complementar solicitado
durante a internacdo. O presente estudo levard em consideragéo as coletas realizadas no pré-
operatorio, no segundo dia de pos-operatorio e no setimo dia de pds-operatorio.
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Leucograma: varidvel quantitativa continua, mensurada em quantidade de leucdcitos
por microlitro de sangue (/uL) que o0 participante apresentou em exame complementar
solicitado durante a internacdo. O presente estudo levard em consideracdo as coletas realizadas
no pré-operatério, no segundo dia de p6s-operatorio e no sétimo dia de pds-operatorio.

Creatininemia: variavel quantitativa continua, mensurada em miligramas por decilitro
(mg/dl) que apresenta o nivel sérico de creatinina do participante em exame complementar
solicitado durante a internacdo. O presente estudo levara em consideracdo as coletas realizadas
no pré-operatorio, no segundo dia de pos-operatdrio e no sétimo dia de pds-operatorio.

Albuminemia: variavel quantitativa continua, mensurada em gramas por decilitro
(g/dl) que apresenta o nivel sérico de albumina do participante em exame complementar
solicitado durante a internacdo. O presente estudo levard em consideracgdo as coletas realizadas
no pré-operatorio, no segundo dia de pos-operatdrio e no sétimo dia de pds-operatorio.

Técnica cirurgica: variavel dicotdmica que descreve se foi realizada laparotomia

(cirurgia aberta) ou laparoscopia (cirurgia minimamente invasiva) durante a abordagem.

Tipo de cirurgia: variavel categérica que descreve o procedimento cirdrgico ao qual o
participante foi submetido. Foi dividida em: laparotomia exploradora, apendicectomia,
colecistectomia, nefrectomia, hernioplastia, ileostomia, colostomia e outros.

Complicacao pds-operatoria: variavel dicotdmica que descreve se houve complicagédo

durante o periodo p6s-operatério.

Hemoconcentrados: variavel dicotbmica que descreve se houve necessidade de uso de

hemoconcentrados durante o periodo de internamento.

Reabordagem cirurgica: variavel dicotdmica que descreve se houve ou ndo nova
abordagem cirurgica sobre a cavidade abdominal durante a internacéo.

Alta hospitalar: variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve registro
em prontuario de ocorréncia de alta hospitalar.

Obito: variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve registro em

prontuério de ocorréncia de o6bito.
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Tempo de internacdo: variavel quantitativa discreta considerada em dias.
4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de agosto a novembro de 2024, mediante formulario
estruturado (Apéndice A). Utilizou-se o aplicativo RedCap, fornecido pela EBSERH, no
dominio <https://redcap.ebserh.gov.br/>. Os dados coletados foram armazenados em
computadores locais/particulares, sendo apagado qualquer registro de plataformas virtuais,
armazenamento compartilhado ou nuvem. Manteve-se 0 anonimato dos pacientes. Os dados
foram indexados a uma planilha, para possibilitar analises qualitativas dos resultados e seréo
mantidos, arquivados junto ao pesquisador responsavel, por um tempo minimo de 5 anos.

4.7 Analise de Dados

Todas as informacdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados utilizando-
se Microsoft® Office Excel, que posteriormente foi analisado por meio do software Jamovi
(versdo 2.6.22.0). As estatisticas descritivas foram realizadas para todas as variaveis visando a
caracterizacao geral da amostra do estudo. As variaveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncias absoluta e relativa, enquanto para as variaveis quantitativas continuas e discretas
foram calculadas a média, o desvio padrdo, a mediana e sua variagdo. Para identificar
associacdes entre as variaveis de interesse e os desfechos, foram realizadas comparacdes entre
grupos de individuos que evoluiram com alta hospitalar e com 6bito. Através do teste Shapiro-
Wilk verificou-se a hip6tese de aderéncia das varidveis continuas a distribuicdo normal. Nessas
comparacoes, utilizaram-se os testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, para testar
a hipdtese de independéncia entre varidveis categdricas e os desfechos de alta hospitalar e ébito.
Para variaveis quantitativas continuas aplicou-se teste t-Student para duas amostras ou teste de
Wilcoxon-Mann Whitney. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p
<0,05). Por fim, as medidas foram tabuladas e¢ organizadas para serem apresentadas em forma

de resultados.
4.8 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe e do Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS/Lag/HU), CAAE
79215624.6.0000.0217 (Anexo 1). Ademais, o projeto seguiu 0 que consta na Justificativa para
Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Esta pesquisa
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respeitou as recomendacdes da resolucdo de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salude do
Ministério de Saude e a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018,
Brasilia/DF. Com relacdo aos aspectos éticos de sigilo, privacidade e anonimato no decorrer de
todas as fases da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados foram identificados por
codificacdo numérica crescente e ndo houve o preenchimento de nenhum dado de identificacao

pessoal dos pacientes.
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5 RESULTADOS

Entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023, foram realizadas 334 cirurgias abdominais
de emergéncia de etiologia ndo traumatica. Destas, 326 resultaram em alta hospitalar e 8 em
Obito, com uma taxa de letalidade geral de 2,39% neste periodo. Ao analisar os resultados por
ano, observa-se uma diferenca na taxa de letalidade entre 2022 e 2023, como demonstrado na
Tabela 1. Em 2022, 149 pacientes foram submetidos a cirurgias abdominais de emergéncia, dos
quais 143 receberam alta hospitalar e 6 evoluiram para 6bito, indicando uma taxa de letalidade
de 4,03%. No ano seguinte, mais pacientes foram submetidos a esse tipo de cirurgia, totalizando
185 casos, dos quais 183 tiveram alta hospitalar e 2 evoluiram para 6bito, com uma taxa de
letalidade de 1,08%.

Além disso, verificou-se uma reducdo no tempo médio de internacdo, que passou de 6
dias em 2022 para 5 dias em 2023 (p < 0,001). No entanto, ao considerar o turno e 0 ano de
admisséo, apesar das diferencas observadas nas taxas de letalidade anuais, ndo se mostraram

estatisticamente significativos.

Tabela 1: Dados de internacdo por ano de admisséao

2022 2023
Alta P Alta L. p
hospitalar Obito Total hospitalar Obito Total
Cirurgias 143 6 149 183 2 185 0.146M

Tempo de 5,43 dias 24,17 dias 6,18 dias 5,09 dias 22,5 dias 5,28 dias < 0.001M

internacao +6,47*% +24,63* + 8,62* +6,10* +13,44* + 6,40%
Turno de Mt: 30 Mt: 1 Mt: 31 Mt: 72 Mt: 0 Mt: 72 0.448M
admissdo Vp: 61 Vp: 3 Vp: 64 Vp: 61 Vp: 0 Vp: 61

Nt: 52 Nt: 2 Nt: 54 Nt: 50 Nt: 2 Nt: 52

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Legenda: M - Teste de Mann-Whitney. * Média + desvio padrdo. Mt - Matutino. Vp - Vespertino. Nt - Noturno.

5.1 Fatores epidemioldgicos relacionados aos desfechos

A Tabela 2 apresenta uma analise descritiva dos dados epidemioldgicos de pacientes.
No que se refere a idade, verificou-se que pacientes com alta hospitalar apresentaram média de
40 anos, inferior a média de 62 anos observada entre os que evoluiram a 6bito, com diferenca

estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Quanto ao sexo, observou-se que individuos do sexo masculino foram mais submetidos
a cirurgias abdominais de urgéncia, enquanto a mortalidade foi maior em mulheres. Em relacéo
a procedéncia, constatou-se que a maioria dos atendidos residia na regido Centro-Sul do estado
de Sergipe, onde localiza-se 0 HUL, regido com maior quantidade de 6bitos. Outras regides
mencionadas apresentaram menos pacientes incluidos no estudo e, consequentemente, menor
representatividade nos desfechos observados. Contudo, a analise estatistica ndo encontrou

significancia (p > 0,05).
Tabela 2: Dados epidemiolégicos
Alta Hospitalar Obito p
Idade 40,1 anos * 16,5* 62 anos * 19,6* 0,003M
Sexo 0,280
Feminino 132 (40,49%) 5 (62,50%)
Masculino 194 (50,51%) 3 (37,50%)
Procedéncia** 1,000f
Grande Aracaju (SE) 5 (1,53%) 0
Centro Sul (SE) 288 (88,34%) 8 (100%)
Agreste Central (SE) 12 (3,68%) 0
Sul Sergipano (SE) 10 (3,07%) 0
Leste Sergipano (SE) 3 (0,92%) 0
Baixo Séo Francisco (SE) 1 (0,31%) 0
Macrorregido Nordeste (BA) 7 (2,15%) 0
Total 326 pacientes 8 pacientes

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Legenda: M - Teste de Mann-Whitney. f - Teste Exato de Fisher. * Média + desvio padrdo.** Por Macrorregides
Estaduais.

5.2 Dados clinicos e laboratoriais relacionados ao desfecho

A Tabela 3 exibe os diagndsticos da admissdo hospitalar coletados pelo cédigo do CID-
10 e agrupados por patologias, a saber: apendicite aguda inclui K35, K36 e K37; colecistite
aguda e colelitiase, K80.0 e K81.0; pancreatite aguda, K85; diverticulite aguda, K57; hérnias,
K42, K43, K45 e K46; neoplasia, C16.2, C18, C20, C21, C62, C79, N47 e R19.0; ulcera
gastrica, K25; obstrugéo intestinal, K91.3 e K56.6; orificios artificiais, Z43, Z93.1 e Z93.3;
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infecgdo de partes moles, L02.2, L0O3 e K61; causas ginecoldgicas, N83.5 e N83.2; abdome
agudo nao especificado, R10; outros, R13, T81.3, Z54, A63, K59.8 e K63. A apendicite aguda
foi a principal causa de internacdo, todavia, casos de colecistite aguda e hérnias tiveram mais
Obitos, indicando relaco entre determinadas condicdes e desfechos desfavoraveis (p < 0,05).

Tabela 3: CID-10 da admissdo agrupados por diagnostico

Alta Hospitalar Obito p
Causas 326 8 0,006"

Apendicite aguda 173 (53,07%) 0

Colecistite aguda e colelitiase 31 (9,51%) 1(12,5%)

Pancreatite aguda 11 (3,37%) 0

Diverticulite aguda 2 (0,61%) 0

Hérnias 13 (3,99%) 2 (25%)

Neoplasia 13 (3,99%) 0

Ulcera géstrica 5 (1,53%) 0

Obstrucdo intestinal 7 (2,15%) 0

Orificios artificiais (ostomias) 4 (1,23%) 1 (12,5%)

Infeccdo de partes moles 3 (0,92%) 0

Causas ginecoldgicas 4 (1,23%) 0

Abdome agudo ndo especificado 53 (16,26%) 3 (37,5%)

Outros 7 (2,15%) 1 (12,5%)

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Legenda: f - Teste Exato de Fisher.

No que concerne aos dados clinicos pré-operatérios (Tabela 4), no grupo obito,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial sistolica mostraram-se mais
elevados, enquanto oximetria e saturacdo mais baixos, ECGI manteve-se igual, estes dados ndo
mostraram significancia estatistica (p > 0,05).

No que tange aos dados laboratoriais (Tabela 4), resultados pré-operatorios demonstram
menores niveis de hemoglobina e albumina no grupo de ébito associados a maiores valores de
creatinina e de leucdcitos, porém sem relevancia estatistica (p > 0,05). No segundo dia de p6s-
operatorio, pacientes que evoluiram a Gbito apresentaram menores niveis de hemoglobina e
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maior contagem de leucdcitos, com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). No

setimo dia de pos-operatdrio, os niveis de hemoglobina e leucécitos mantiveram tendéncia

semelhante (p > 0,05).

Tabela 4: Dados clinicos e laboratoriais

Frequéncia Alta Hospitalar Obito p
Dados Clinicos pré-operatdrios
Frequéncia Respiratoria (irpm) 216 (64,67%) 17,5 £ 4,25% 18,2 £ 5,22* 0,384M
Frequéncia Cardiaca (bpm) 284 (85,02%) 83,9+ 17* 91,8 +22,6* 0,429M
Presséo Arterial Sistélica (mmHg) 283 (84,73%) 123 +20,9* 133 + 29,6* 0,530M
Oximetria (%) 282 (84,43%) 97,7 + 3,03* 96,8 + 2,32* 0,249M
Temperatura (°C) 195 (58,38%) 35,8 +0,796* 35,5+ 0,676* 0,290M
ECGI 100 (29,94%) 15 15 0,943M
Dados Laboratoriais
Pré-operatérios
Hemoglobina (g/dL) 262 (78,44%) 13,1+ 2,16* 11,6 + 4,39* 0,181M
Leucécitos totais (/uL) 262 (78,44%) 13252 £+ 5333* 17138 £ 17579* 0,305M
Creatinina (mg/dL) 222 (66,46%) 1,08 + 0,559* 1,94 + 2,5% 0,888M
Albumina (g/dL) 5 (1,50%) 3,17 + 0,888* 1,90 + NaN* 0,400M
2° Dia de Pés-operatorio
Hemoglobina (g/dL) 108 (32,33%) 11,2 + 1,86* 9,55 + 3,07* 0,041M
Leucécitos totais (/ul) 108 (32,33%) 12740 + 5181* 24307 £ 14662* 0,022M
Creatinina (mg/dL) 89 (26,64%) 1,15 + 0,964* 1,39 + 1,054* 0,612M
Albumina (g/dL) 4 (1,20%) 2,42 + 0,403 2,20 +0,141* 0,667M
7° Dia de Pés-operatdrio
Hemoglobina (g/dL) 50 (14,97%) 10,53 + 1,507* 9,38+2,011* 0,095M
Leucécitos totais (/uL) 50 (14,97%) 13224 + 4678* 22825 £ 17720* 0,149M
Creatinina (mg/dL) 36 (10,77%) 1,02 £ 0,47* 1,62 +1,377* 0,331M
Albumina (g/dL) 2 (0,60%) 2,60 + NaN* 2,10 + NaN* 1,000M

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Legenda: * Média + desvio padrdo. ECGI - Escala de Coma de Glasgow. M - Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 5 apresenta a analise da relag&o entre comorbidades, o indice de Comorbidade

de Charlson (ICC) e os desfechos de alta hospitalar e 6bito. Observou-se que todos os pacientes
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que evoluiram para ébito apresentaram algum tipo de comorbidade (p = 0,004). Outrossim, a
mediana do ICC foi significativamente mais alta no grupo de 6bito — de 3 que indica sobrevida
estimada em 10 anos de 53%. Quanto ao grupo de alta hospitalar o valor correspondeu a 0, que
sugere uma sobrevida de 98% estimada em 10 anos (p = 0,002).

Tabela 5: Comorbidades e indice de Comorbidade de Charlson

Frequéncia Alta Hospitalar Obito p
Comorbidades 0.004f
Sim 84 (25,15%) 78 (92,86%) 6 (7,14%)
Néo 250 (74,85%) 248 (99,2%) 2 (0,8%)
Indice de Comorbidade de Charlson 0* 3* 0,002f

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Legenda: * Mediana. f — Teste Exato de Fisher.

5.3 Dados cirargicos relacionados ao desfecho

A Tabela 6 apresenta a andlise dos dados cirargicos e das complicacfes pds-operatdrias,
comparando os desfechos de alta hospitalar e ébito. Em relacdo a técnica cirdrgica, a maioria
dos procedimentos foi realizada por laparotomia (285 casos), com 277 pacientes do grupo de
alta hospitalar e 8 do grupo de 6bito. A técnica de laparoscopia foi utilizada em 49 pacientes,
todos no grupo de alta hospitalar (p = 0,609), sem significancia estatistica.

Quanto ao tipo de cirurgia, observou-se relevancia nos desfechos de individuos em que
foi realizada apendicectomia, com 190 pacientes de alta hospitalar e 1 no grupo de o6bito (p =
0,023), sugerindo que este procedimento esta associado uma evolucdo mais favoravel.
Entretanto, para laparotomia exploradora, colecistectomia, herniorrafia, ileostomia, colostomia

e outros tipos de cirurgia, ndo foi encontrada esta correlagdo (p > 0,05).

No que diz respeito as complicacbes poOs-operatérias, 33 pacientes apresentaram
complicacbes, sendo 26 do grupo de alta hospitalar e 7 do grupo de ébito (p < 0,05), indicando
associacdo entre presenca de complicacdes pos-operatorias e desfecho de Obito. As
complicacbes foram agrupadas em: relacionadas a cirurgia (infeccdo de sitio cirdrgico,
deiscéncia de feriada operatoria, evisceracdo e eventracdo), infecciosa (sepse, choque séptico,
pneumonia, infeccdo do trato urinario e colegdo intra abdominal) e sistémica (alteracbes
estruturais cardiacas, pulmonares, renais, hepaticas, intestinais, neurolégicas e hematicas).
Complicacdes relacionadas a cirurgia corresponderam a 66,67% dos casos e Iguns individuos
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apresentaram mais de um tipo de complicacdo. Além disso, o uso de hemoconcentrados foi
mais frequente no grupo de 6bito em comparagdo com grupo de alta (p < 0,05), apontando a
relacdo entre necessidade de hemocomponentes e gravidade do quadro. A necessidade de
reabordagem cirurgica ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p >0,05).

Tabela 6: Dados cirargicos e complicacbes pos-operatérias

Frequéncia Alta Hospitalar Obito p
Técnica Cirargica 0,609f
Laparotomia 285 (85,33%) 277 (97,19%) 8 (2,8%)
Laparoscopia 49 (14,67%) 49 (100%) 0
Tipo de cirurgia
Laparotomia Exploradora 73 (21,86%) 70 (95,89%) 3 (4,11%) 0,379f
Apendicectomia 191 (57,18%) 190 (99,48%) 1 (0,52%) 0,023
Colecistectomia 33 (9,88%) 31 (93,94%) 2 (6,06%) 0,182f
Hernioplastia 18 (5,39%) 16 (88,89%) 2 (11,11%) 0,063f
lleostomia 5 (1,50%) 5 (100%) 0 1,000f
Colostomia 13 (3,89%) 12 (3,68%) 1 (12,5%) 0,275°
Outros 56 (16,77%) 56 (100%) 0 0,361°
Complicacdo 33 (9,88%) 26 (78,79%) 7 (21,21%) <0.001°
Relacionadas a cirurgia 22 (66,67%) 18 (81,82%) 4 (18,18%)
Infecciosa 5 (15,15%) 3 (60%) 2 (40%)
Sistemica 9 (27,27%) 5 (55,55%) 4 (44,45%)
Hemoconcentrados 20 (5,99%) 17 (85%) 3 (15%) 0,009f
Reabordagem 21 (6,29%) 19 (90,48%) 2 (9,52%) 0.084¢

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Legenda: f — Teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a relevancia de fatores como idade,
comorbidades, causa da admissdo, marcadores inflamatérios e complicagdes pos-operatérias no
prognostico de pacientes submetidos a cirurgias abdominais de emergéncia. A reducdo do
tempo de internacdo no periodo analisado sugere que intervengdes institucionais tiveram
impacto positivo nos desfechos. Por outro lado, variaveis ndo significativas, como sexo e
procedéncia, indicam que o quadro clinico associado aos fatores de risco é determinante nos
desfechos clinicos dos pacientes.

A literatura aponta que a avaliacdo de cirurgias ndo traumaticas em caréter de
emergéncia utilizando métricas ndo baseadas em mortalidade permite verificar a
heterogeneidade destas condi¢des (Zogg et al., 2023). Com base nisso, foi possivel verificar
uma reducgdo no tempo médio de internacdo hospitalar de cerca de seis dias em 2022 para cinco
dias em 2023 (p < 0,05), sugerindo possiveis melhorias nos processos de manejo hospitalar.
Outro parametro analisado foi o turno de admisséo, que ndo comprometeu o desfecho clinico
dos pacientes (p > 0,05). Adicionalmente, as métricas baseadas em mortalidade exibem a
reducdo da taxa de letalidade de 4,03% em 2022 para 1,08% em 2023, apesar do aumento na
demanda por cirurgias de emergéncia, observado pelo nimero absoluto de cirurgias realizadas
entre 0s dois anos (149 em 2022 e 185 em 2023). Portanto, a analise dos desfechos sugere que

a maior demanda ndo impactou na qualidade do atendimento.

Tendo em vista os fatores epidemioldgicos, demonstrou-se que a idade é um preditor
significativo de mortalidade. A média de idade dos pacientes que evoluiram a 6bito foi de 62
anos, enquanto a dos pacientes que tiveram alta foi de cerca de 40 anos. Esta associagéo
constatou a idade avancada como um fator para pior prognéstico (p < 0,05). Este dado é
consistente com os estudos mais recentes, que atestam que pacientes idosos possuem maior
risco de complicacfes e morte apos cirurgias de emergéncia, em razdo dos maltiplos fatores
relacionados ao envelhecimento, como a maior prevaléncia de doengas crénicas e consequente
polifarmécia, 0 que pode comprometer a recuperacdo pos-operatoria. Fatores como doenca
renal cronica (DRC) e comorbidades cardiovasculares, complicagfes mais prevalentes nesta
faixa etéria, elevam o risco de piores desfechos, como a mortalidade precoce e a perda da
independéncia funcional em pacientes de alto risco (Ramsay et al., 2021; Zattoni et al., 2021).
No que concerne ao sexo bioldgico, nesta pesquisa foi demonstrada maior prevaléncia de
cirurgias abdominais de emergéncia em homens, contudo houve maior mortalidade no sexo
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feminino. Em decorréncia da ndo significancia estatistica, sugere-se que o género isoladamente
ndo é fator de risco para cirurgias abdominais de emergéncia.

No que diz respeito a procedéncia, as evidéncias demonstram que o deslocamento inter-
hospitalar pode estar associado a piores desfechos quando comparado a individuos que tiveram
admissdo direta (Philip et al., 2020), a partir disto é possivel inferir que 0 maior tempo para
abordagem cirdrgica esta relacionado a pior evolucdo clinica. Na presente pesquisa houve maior
concentracdo de individuos submetidos a cirurgia na regido Centro-Sul do estado de Sergipe,
onde encontra-se o hospital regional, foco deste trabalho e instituicdo referéncia para a
populacédo deste territdrio. Apesar da maior concentracdo de ébitos ter ocorrido nessa regido, a
andlise estatistica ndo identificou significancia (p > 0,05), indicando que os desfechos adversos
correlacionam-se a fatores clinicos individuais a despeito dos aspectos geograficos.

A analise dos diagnosticos de admissdo revela que a apendicite aguda foi a causa mais
frequente de internacéo, correspondendo a 51,8% dos casos, sem registros de 6bito. Por outro
lado, condi¢cdes como abdome agudo nao especificado apresentaram maior ocorréncia de 6bitos
(0,9%). No Brasil, um estudo sobre urgéncias abdominais de origem ndo traumatica baseada
em analise temporal do DataSUS mostrou maior incidéncia de colelitiase, colecistite aguda e
apendicite aguda, sendo que, nesta Gltima condicdo, em anos mais recentes, foi observado um
aumento de casos associado a baixa taxa de mortalidade. Em contrapartida, outra pesquisa
nacional, unicéntrica, com pacientes em unidade de terapia intensiva constatou como principal
etiologia a obstrutiva seguida de inflamatdria, com maior ocorréncia de diverticulite aguda e
doencas da vesicula biliar, mortalidade relacionada a multiplos fatores. Por fim, uma coorte
prospectiva internacional corrobora com os dados de maior incidéncia de apendicite aguda,
como visto na presente pesquisa (Lemos et al., 2018; Sabir et al., 2024; Almeida Filho et al.,
2023)

A sepse intra-abdominal é um importante fator de risco independente para cirurgia de
emergéncia na literatura atual, uma vez que a resposta inflamatdria exagerada tem repercussao
hemodinamica e consequente resposta clinica compensatoria, com aumento da frequéncia
respiratoria, reducdo da pressdo arterial sistolica e comprometimento do nivel de consciéncia
(mensurado pela ECGI), além das implicacGes dos demais sistemas organicos (Speranzini et
al., 2013; Moran et al., 2021). Neste estudo, ndo houve associacdo de parametros para sepse
com os desfechos, uma vez que os dados clinicos demonstraram que os indicadores do exame
fisico — frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, oximetria,

temperatura e escala de coma de Glasgow — ndo apresentam relevancia estatistica e verifica-se
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a tendéncia controversa nos valores dessas variaveis na comparacdo entre pacientes de alta ou
obito.

Condigdes como diabetes mellitus, hipertensdo, doencas cardiovasculares e
insuficiéncia renal séo fatores que pioram o progndstico em cirurgia geral, portanto pacientes
com multiplas comorbidades frequentemente apresentam uma resposta inflamatéria mais grave,
maior propensao a infecgdes e complicagdes sistémicas. Um estudo recente dos Estados Unidos
demonstrou que a presenca de multiplas comorbidades e ICC acima de 2 esta associado a maior
taxa de readmissdo, seja por complicacGes do sitio cirirgico ou pela agudizacéo da doenca de
base decorrente do estresse operatdrio, com consequente aumento da taxa de mortalidade
(Havens et al.,2016). Nesta pesquisa, a presenca de comorbidades foi identificada como um
fator importante para a mortalidade, pacientes com desfecho de dbito apresentaram maior
prevaléncia de comorbidades, o que reflete 0 impacto dessas condi¢fes na recuperacao pos-
cirurgica. A analise estatistica apontou que todos os pacientes do grupo de Gbito apresentaram
ao menos uma comorbidade, enquanto os que receberam alta hospitalar demonstraram uma
quantidade significativamente menor (p < 0,001).

Ademais, neste trabalho, o ICC também foi mais elevado nos pacientes que evoluiram
a Obito, sugerindo que o controle rigoroso de comorbidades poderia representar uma
intervenc&o eficaz para a reducdo da mortalidade em pacientes cirurgicos. Este indice considera
tanto 0 nimero quanto a gravidade das comorbidades e demonstra uma relacdo direta entre
escores mais elevados e maiores taxas de mortalidade, com taxas de 6bito em um ano variando
de 12% para escores "0" até 85% para escores ">5". Além de aumento progressivo quando
analisado em 10 anos, com taxas de 6bito variando de 8% para escores "0" até 59% para escores
">3". (Charlson et al., 1987)

Em relacdo aos parametros laboratoriais, a analise mostrou que pacientes do grupo de
Obito apresentaram niveis de hemoglobina significativamente mais baixos no segundo dia pés-
operatdrio, enquanto os leucdcitos totais apresentaram-se pronunciadamente aumentados neste
mesmo contexto (p < 0,05). Esses dados corroboram com estudos recentes gque salientam a
anemia grave por perda sanguinea intraoperatoria associada a maior risco de complicacfes e
incidéncia de disfuncdo de 6rgdos pos-operatoria em pacientes de cirurgia geral de emergéncia.
Para mais, a leucocitose pronunciada no grupo de 6bito, também apresenta esta relacdo, uma
vez que complica¢es como pneumonia, infeccdo da ferida operatério, prevalentes no cenario
de emergéncia cirurgica, resultam, na maioria dos casos, em aumento da resposta inflamatoria,

ocasionando o maior recrutamento de células de defesa, embora a leucocitose possa indicar a
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evolucdo esperada do pds-operatdrio imediato (Scarborough et al., 2016; Speranzini et al.,
2013).

Contudo, dados laboratoriais de creatinina e albumina, ndo se mostraram expressivos
neste estudo (p > 0,05). A auséncia de significancia desses marcadores pode ser explicada pela
variabilidade nos resultados laboratoriais ou pela complexidade do manejo desses pacientes,
que envolvem diversas varidveis que ndo foram demonstradas isoladamente por esses exames
laboratoriais. Atrelado a isto, no panorama desta pesquisa, apenas oito pacientes (2,39%)
tiveram o valor da albumina mensurado ao menos uma vez, o que ndo reflete a populagéo
estudada. Na literatura, a albumina sérica tem sido estudada como indicador progndstico pds-
operatorio, quando abaixo de 3,5 mg/dL esta relacionada a aumento de mortalidade
perioperatoria e prolongamento da internacdo. (Doherty et al., 2017). Com relagéo a creatinina,
estudos demonstram que niveis basais normais e presenca de DRC sdo preditores eficazes para
lesdo renal aguda (LRA), uma vez que pacientes com DRC apresentam maior propensao a
deterioracdo da funcédo renal diante de insultos agudos. Entretanto, a definicdo e o estagio da
LRA baseados exclusivamente na creatinina podem subestimar sua real incidéncia,
considerando que outros fatores, como a variacdo do volume urinario e o uso de diuréticos,
também influenciam na progressdo da disfuncdo renal (Zhang et al., 2022). Portanto, a
avaliacdo integrada de multiplos preditores, e ndo apenas de biomarcadores isolados, parece ser
mais eficaz para o diagndstico precoce e a estratificacdo de risco desses pacientes, apesar da
presente amostra ndo apresentar significancia.

No tocante a técnica cirdrgica, as evidéncias demonstram que a laparotomia esta
associada ao maior tempo de recuperacdo e a um risco elevado de complicacdes pds-
operatorias, como infeccdes e aderéncias. Em contrapartida, embora a abordagem laparoscopica
tenha custos mais elevados relacionados ao uso de equipamentos, esses custos séo compensados
pela reducdo do tempo de hospitalizacdo e de complicacdes dispendiosas. Além disso, a
laparoscopia foi associada a menor incidéncia de infeccbes do sitio cirdrgico para
procedimentos gastrointestinais, com os beneficios reducdo de complicagbes mesmo em
pacientes considerados de risco elevado, como idosos ou com comorbidades (Varela et al.,
2010). Embora a técnica laparoscopica tenha sido associada a melhores desfechos, neste estudo,
a laparotomia foi mais frequentemente empregada e ndo houve uma diferenca significativa na
mortalidade entre as técnicas. Isso deve-se, possivelmente, a limitacdo de recursos para
realizacdo de procedimentos menos invasivos no centro de estudo, como também, & experiéncia
do cirurgido.
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Quanto a abordagem cirlrgica, nesta pesquisa foram registrados sete tipos
procedimento: apendicectomia, laparotomia exploradora, colecistectomia, herniorrafia,
nefrectomia, ileostomia e colostomia, além dos demais procedimentos agrupados em um unico
parametro “outros”. A analise estatistica evidenciou que a apendicectomia foi associada a
desfechos favoraveis, com apenas 1 obito entre 191 procedimentos (p < 0,05), outros tipos de
procedimentos ndo mostraram a mesma significancia. A literatura evidencia que, em contexto
de emergéncia, as taxas de mortalidade s&o baixas para pacientes submetidos a apendicectomia,
colecistectomia e ulcera péptica perfurada, no entanto em cirurgias de célon e intestino delgado
estdo associadas a um risco maior de 6bito (Ay et al., 2023).

Um estudo multicéntrico dos Estado Unidos constatou que a presenca de comorbidades
resulta em maior nimero de complicacdes pds-operatdrias, o que reflete no aumento da
mortalidade (Tevis et al., 2016). No presente estudo, as complicagdes pos-operatorias foram
significativamente mais frequentes em pacientes com desfecho de ébito (p < 0,05), o que
destaca a importancia do manejo adequado no p6s-operatorio, incluindo vigilancia intensiva e
intervencdo precoce em caso de complicagdes. Para mais, a necessidade de reabordagem
cirurgica ndo demonstrou relevancia (p > 0,05). No entanto, o uso de hemoconcentrados
também foi mais recorrente neste grupo (p < 0,05), 0 que assevera a complicacdo hemorrégica
como marcador de gravidade.

Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados em decorréncia de suas
limitacGes de pesquisa: primeiramente referente a sua natureza retrospectiva, que depende da
analise de dados clinicos previamente registrados, portanto esta exposto a imprecisdes nos
registros e, segundo, pelo carater unicéntrico, que pode introduzir viés de selecdo. Para mais, a
amostra de 334 pacientes, embora expressiva, é insuficiente para capturar a complexidade total
dos fatores que podem influenciar os desfechos clinicos, especialmente nos desfechos de 6bito,
dificultando uma analise mais robusta da mortalidade. Também, a auséncia de aleatorizacao e
0 desenho observacional também impossibilitam a inferéncia causal, limitando a interpretacao
dos resultados a associac@es entre as variaveis. Por fim, o estudo ndo abordou aspectos
importantes como 0 manejo pds-operatorio, a experiéncia do cirurgido e a qualidade do
atendimento, fatores que podem impactar diretamente os desfechos. Apesar dessas limitacdes,
0 estudo fornece dados relevantes sobre os desfechos de cirurgias abdominais de emergéncia,
ressaltando a necessidade de pesquisas futuras com desenhos prospectivos para avaliar a
evolucdo e possiveis complicacbes a longo prazo, aléem de acréscimo de varidveis que
possibilitem analisar a qualidade de atendimento da equipe, os protocolos utilizados, investigar
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0 impacto de abordagens minimamente invasivas e validar estratégias de reabilitagdo precoce
nos desfechos cirdrgicos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apontam que houve uma tendéncia positiva de melhoria nos desfechos
clinicos ao longo dos anos analisados. A associacdo entre comorbidades, idade avancada,
marcadores inflamatdrios, necessidade do uso de hemoconcentrados e complicacdes pos-
operatdrias com os desfechos desfavoraveis evidencia a importancia da avalia¢do clinica para
conduta individualizada para cada paciente. Embora os fatores laboratoriais do segundo dia de
pos-operatdrio tenham mostrado diferencas significativas entre os grupos de alta hospitalar e
6bito, nem todos os pardmetros avaliados mostraram essa relevancia. O estudo aponta também
a relevancia do aprimoramento dos protocolos de tratamento, embora as limitacOes

metodologicas indiquem a necessidade de mais investigacdes.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Projeto de pesquisa: EPIDEMIOLOGIA E DESFECHO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA - UM ESTUDO RETROSPECTIVO

1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Vitima de trauma: () Sim () Nao.

Data da admisséo: / / Data da alta: / /
Prontuario:

Idade: ()anos () meses ()dias.  Sexo Bioldgico: ()M () F

Cor: () Branco(a) () Negro(a) ( )Amarelo(a) () Pardo(@ () N&o informada
Estado civil:() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Outros () N&o informada

Escolaridade: () N&o alfabetizado () Fundamental incompleto () Fundamental completo (
) Médio incompleto () Médio completo ( ) Superior incompleto () Superior completo
() Néo informada

Profissao:

Procedéncia (municipio):

CID:

2. DADOS CLINICOS:

FR: irpm FC: bpm
PAS: mmHg Oximetria: %
Tax: °C ECGI:

Comorbidade: ( ) Sim () Sem comorbidades.
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Qual? () DM () HAS () Neoplasia ( ) Insuficiénciarenal () Outro

. DADOS LABORATORIAIS:

Pré-operatorio

Hb: Leuco: Cr: Alb:

2° Pos-operatorio

Hb: Leuco: Cr: Alb:

7° Pbs-operatorio

Hb: Leuco: Cr: Alb:

. DADOS REFERENTES A CIRURGIA E AO POS-OPERATORIO

Técnica cirargica: () Laparotomia () Laparoscopia

Tipo de cirurgia: () Laparotomia Exploradora () Apendicectomia () Colecistectomia
() Nefrectomia () Hernioplastia () Ileostomia () Colostomia () Outros

Complicagdo pos-operatoria: () Sim () Néo.

Qual? ( )ITU ( )Pneumonia. ( )ICS. ( ) TVP. () TEP ( ) Infeccdo de sitio cirurgico
( ) fistula ( ) Evisceragdo ( ) Outros

Tempo para a complicagéo: dias.

Reabordagem: ( ) Sim () Néo.

Tempo de internacao: dias.

. ESCORES DE TRAUMA (PREENCHER APENAS PARA AS VITIMAS DE
TRAUMA):

Lesdes identificadas:




RTS:

TRISS:

ISS:

NISS:

6. DESFECHO:

( )ALTA

Pesquisador:

NTRISS:

( )OBITO.
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APENDICE B - Justificativa para dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE)
88
F UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
“‘ CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
T DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Daniel Vieira de Oliveira, coordenador (a) da pesquisa intitulada
EPIDEMIOLOGIA E DESFECHO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA EEMERGENCIA -UM ESTUDO
RETROSPECTIVO, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal
de Sergipe — UFS, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em
raz&o do exposto abaixo.

Estudo retrospectivo que contempla o uso de informacGes disponiveis em
prontuarios do HUL (Hospital Universitario de Lagarto), em que a analise de dados sera
realizada de forma anénima e os resultados serdo apresentados de forma agregada, ndo
permitindo identificacdo dos participantes de pesquisa.

Lagarto/SE, 21 de Janeiro de 2024

Assinatura fisica ou digital do (a) pesquisador (a) responsavel
(com carimbo, quando assinatura fisica)



ANEXO | — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataFormo
SERGIPE - UFSLAG/HUL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFIDEMICLOGIA E FATORES ASS0CIADDS AQ DESFECHD EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

£ UM ESTUDD RETROSPECTIVO
Pesquisador: Daniel Viaira de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 79215624 .6.0000.0217
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Deparlfamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.929.238

Apresentagao do Projeto:

-As informacdes elencadas nos campos “Aprasaniacdo do Projelo”, "Objetivo da Pesguisa”™ e "Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do arquiva Infarmagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_2278917.pdl 12/06/2024 e
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADOS _DESFECHO _PACIENTES_SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGEMNCIA_EMERGEMCIA_RETROSPECTIVD_MODIFICADD docx> postado am
12/08/2024).

APRESENTACAD:

As cirurgias de urgéncia @ emergéncia correspondem a um relavante preditor da morlalidade, devido ao
impacto logistico & a demanda profissional

no cantro cirdrgico. Alam disso, ha oulres fatores, como o lempo, os malariais @ INsSUMmos NecasSanos a
realizacio da inlervancdo gua influenciam no

desfecho, j8 que cada segundo desde a admissdo alé o pods-operaldrio pode implicar diretameante na sua
sobrevida (MOISES; SILVEIRA, 2021).

As cirurgias, sejam elas de urgéncia, emergéncia ou eletivas, ndo 530 isenlas de complicacdes pos-
operaldrias, consliluindo uma area de

precoupacaoc @ aletando a qualidade da assisténcia cirlirgica e a seguranga do paciente. Essas

Endarsgo:  Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibliol=ca do Campus de Lagarta

Bairra: Cenbo CEP: 49 400000
UF: SE Municipia: LAGARTO
Telefone: (79)3632.2 180 E-mail: cephulagEufs br

Pigea 0 de 11
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