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Introdução 

 

-   População idosa cada vez mais prevalente nas urgências cirúrgicas  

 

- Comorbilidades associadas  

 

- Estratificação do risco/ sobrevida global vs complicações cirúrgicas  

 

- Avaliação de morbimortalidade como critério de qualidade e excelência 

imprescindível 

 

- Scores de morbimortalidade  

 

 



Introdução 



Introdução 

 CR - BHOM 
 

 Maior objectividade 

 Reprodutibilidade 

 Maior utilidade pré-operatoriamente 

Mortalidade 

Morbilidade 



Objectivo 

 

- Avaliação do CR-BHOM como factor preditivo de morbilidade e mortalidade 

 

- POPULAÇÃO – Doentes muito idosos - ≥ 80A 

 

 



 

 Metodologia: 

 

 Observacional e analítico  

 

 Longitudinal de coortes com colheita retrospectiva 

 

 Cálculo de razão morbimortalidades esperadas/observadas 

 

 Analise com regressão logística 

Estudo 



Resultados 

GLOBAL 

n=204 

ELECTIVO 

n=139 

URGENCIA 

n=65 

Idade  

média±dp (min-

max) 
84.3±3.9 (80-100) 84.4±3.9 (80-100) 84.3±4.0 (80-99) 

Sexo Feminino 

n(%) 
109 (53.4) 75 (54.0) 34 (52.3) 

Doença Maligna  

n(%) 
155 (76.0) 119 (85.6) 36 (55.4) 

Ureia sérica 
média±dp (mM) 53.0±40.4 (7.0-241.0) 45.2±35.1 (7.0-240.0)* 68.9±45.8 (11.0-241.0)* 

Natrémia 
média±dp (mM) 138.5±7.7 (47.0-150.4) 138.0±8.8 (47.0-150.0) 139.5±4.8 (129.0-150.4) 

Albumina sérica 
média±dp (mM) 2.7±5.7 (0.6-78.0) 2.5±0.8 (0.6-4.1) 3.2±9.9 (0.7-78.0) 

Internamento  

média±dp (min-

max) 
20.1±32.9 (0-355) 17.3±21.4 (0-130) 26.2±48.9 (0-355) 



Resultados 

Urgencia

Electivo

GLOBAL

72 

49,9 

57,1 

63,3 

47,9 

52,4 

Morbilidade observada (%)

CR-BHOM - morbilidade prevista (%)

 

Morbilidade estimada e morbilidade observada (esquerda ).  

 

Razão entre morbilidade estimada e morbilidade observada (E/O) (direita).  

GLOBAL Electivo Urgencia

1,09 
1,04 

1,14 



Resultados 

Urge
ncia

Elect
ivo

GLO
BAL

46,6 

28,4 

34,3 

23,1 

16,5 

18,6 

Mortalidade observada
(%)

Gráfico 1- Mortalidade estimada e mortalidade observada (esquerda). Razão 

entre mortalidade estimada e mortalidade observada (E/O) (direita ).  

 

GLOBAL Electivo Urgencia

1,84 

1,72 

2,02 

Razão E/O 
(mortalidade) 

Urgencia

Electivo

GLOBAL

46,6 

28,4 

34,3 

23,1 

16,5 

18,6 

Mortalidade observada (%)

CR-BHOM - mortalidade prevista (%)

 

Mortalidade estimada e mortalidade observada (esquerda).  

 

Razão entre mortalidade estimada e mortalidade observada (E/O) (direita ).  

 

GLOBAL Electivo Urgencia

1,84 

1,72 

2,02 

Razão E/O (mortalidade) 



Resultados 

B p (Wald X2 

Test) 

O.R. 

Idade *  
0,101 p=0,033 1,107 

Ureia sérica  
0,007 p=0,116 1,007 

Natrémia 
0,045 p=0,314 1,046 

Albumina 

Sérica * -0,867 p=0,004 0,420 

Constante  
14,925 p=0,049 0,000 

B p (Wald X2 

Test) 

O.R. 

Idade * 
0,101 p=0,049 1,106 

Ureia sérica 

* 0,023 p=0,002 1,023 

Natrémia 
-0,030 p=0,493 0,971 

Albumina 

Sérica 0,014 p=0,678 1,014 

Constante  
-5,384 p=0,440 0,005 

Parâmetros de Regressão logística 

Morbilidade Mortalidade 



Conclusão 

 O CR-BHOM sobrestimou a mortalidade cirúrgica em 

particular nos doentes urgentes. 

 

 É um bom modelo predictor de morbilidade cirúrgica em 

particular nos doentes com patologia maligna e em contexto 

electivo 

 Idade superior e albuminemia inferior associaram-se a 

mortalidade. Idade e uremia superior associaram-se a 

morbilidade. 



Obrigada pela vossa atenção! 


