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Dezembro 2012

Terapéutica Médica

Dezembro 2012 Dezembro 2012

Terapéutica Médica Terapéutica Médica

Pancreatite Aguda Litiasica (n=3
Neoplasia Colorectal (n = 4) — 2PAL ligeiri ( )

— 1 x Diagnostico e estadiamento — (AAP em Fev) » 1.GVL no préprio intemamento
— 1 x Neo Sigmoide EIV (M1]) . 1CVL e Janeiro 2013
— 1 x Recidiva local (HSM 2001)
— 1 x Processo inflamatdrio
Hemorragia Digestiva (n = 2%)
- 1x Neo recto

Sub-Oclusio Intestinal (n = 3) - Ix polipo sigmoideia

— 2 x sub-oclusdo por brida pos-operatdria
— 1 x neoplasia da sigmoideia M1 + Diverticulite Aguda (n = 2)
' — Hinchey 1, 19 Epissidio
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Ano de 2012
- 2313 doentes operados pela Cirurgia B

- Foram incluidos 1217

 jdade média =54,0+18,16
e 42 7% do sexo feminino

« 16,4% cirurgia urgente
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A - Distribuicdo por areas anatomicas

AREA ANATOMICA Urgéncia  Eletiva TOTAL
EsofagoGastroDuodenal 17 87 104
Delgado 19 74 93
Cdlon e Reto 28 180 208
HepatoBilioPancreatica - 42 42
Vesicula Biliar 31 634 665
Apéndice ileo-cecal 105 - 105

200 1017 1217
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B — M&M (geral e descricao de casos)
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ELETIVA - Esofagogastrica

Dezembro 2012

ELETIVA - Colorectal

Local |ldade | Inten | Intervengio | MO | MOMt | 4 | ompl Anat Pat
(%) (%)
. Gastrectomia Total; ADC; ypT3ypN2;
Estdmago | 41 Cur Linfadenectomia D2 62,7% | 4,5% 36 lla (510)
ADC G3
Estdmago 68 Fal Gastrectomia Total | 73,1% | 7.32% 8 ypT3 ypN3b
(16/27)

Local |ldade | Inten | Intervengio "‘t:"’ "[‘;')1 dt | Compl Anat Pat
. ] ADC G3
C.Db | 67 | cur Hem'gi?;t';tom"’ 457 | 31 5 pT3 pNO pRO
(OF37)
_ ) ADC em polipo —
C. Dio 64 Cur Hemlél:itlr_n::;tomla 497 36 5 excisdo endo; sem
displasia ou neo
Hemicolectomia pT3pND RO
C.Esq 83 Cur Esquerda 16,6 0,68 ] (039)
Hemicolectomia pTxpN+ RD
C.E=sq 82 Cur = 19,9 078 |12R 11} (2116)

—_—

p—
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Dezembro 2012

URGENCIA - Cirurgia Major

. . Morb | Mort
Diag Idade Cirurgia Compl Anat Pat
©) | (%) P
Ulcera Pilérica 68 e 426 | 42
epiploplastia
Ulcera Pilrica 13 LT 06 | 12
epiploplastia VL ' !
- Enterectomia AMS + P )
|squemia AMS Fili] e a9, 7 90,6 Vb Isgquemia intestinal
Oclusao ) )
Intestinal 67 Lise de bridas 40,1 21

-~
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Dezembro 2012

INFECCAO MR

NOME IDADE MICROORG Patologia AP
MRSAemHC —D 20
Femando o el
Mendes 8 Acinetobacter baumanmni — Pe Diabetico DMl
uc D16
Nt Acinetobacter baumanni Meoplasia localmente
e a0 Enterococcus avium avancada com DM
a Exsudado - D22 carcinomatose
Klebsiella oxitoca, HC - D2 Med
A\
Carlos E. coli M3, Strepfococcus vindans -
Matias 50 exsudado, UCICRE D1 PAL com necrose pancreatica
MRSA — Exsudado
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B — M&M (geral e descricao de casos)

MORBILIDADE MAJOR

#2 1 50A

Polipo maligno célon esq (30cm) - ADC em polipo

06/012 - Hemicolectomia Esquerda

P-POSSUM - Morbi: 19,8%; Mort: 0,78 %

Anat Pat sem evidencia de neoplasia, mas com 2+/ 16 ganglios

Alta a 17 de Dezembro

Reinternamento a 21 de Dezembro pelo SU por evisceragdo
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Clavien-Dindo N
Il 40
1 37
IV )

TOTAL 82 6,7%
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Clavien-Dindo N %

\% 20 1,64

* 65% em cirurgia de urgéncia

« 75% por descompensacao de patologia medica
subjacente
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Analise Regresséo Logistica
|Idade
Sexo
Tipo de admissao

Area Anatdmica
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B — M&M (geral e descricao de casos)

Analise Regresséo Logistica

Idade p<0,05

Tipo de admisséao p<0,05 (urg >> electiva)
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Modelos Preditivos
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Modelos Preditivos

Titulo: Cirurgia Coloretal Urgente — Modelos de
morbimortalidade cirturgica no doente oncologico 1doso e

(P_) POSSUM muito idoso.

A Gomes, H Batista, M Sousa, R Rocha, R Marinho, C
Carneiro, N Pignatelli, V Nunes

CR - POSSUM

Servico de Cirurgia B — Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca E.P.E.

CR-BHOM

CONCLUSOES: O P-POSSUM foi o melhor modelo
preditivo para mortalidade global e no Grupo A, enquanto

que nos individuos muito idosos o melhor modelo foi o
ACPGBI. O POSSUM nao se assumiu como modelo para
morbilidade cirargica.
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Modelos Preditivos

Diseases of the Colon & Rectum
Colorectal Su ical Mortality and Morbidity in Elderly Patients: comparison of

(P-)POSSUM POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM ahd CR-BHOM

—Manuscnpt Draft--

Manuscript Number:

Full Title: Colorectal Surgical Mortalty and Morbidity In Elderly Patients: comparison of
C R — P O S S U M POSSUM, P-POSSUM, CR-POSSUM and CR-BHOM

Short Title: POSS5UMs and CR-BHOM in Elderly Patients

Article Type: Original Contribution

Corresponding Author: Antonio Gomes, M.D.
C R - B H O M Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Amadora, PORTUGAL

Operative Scores were not analysed. CONCLUSIONS: In our population, CR-
POSSUM was the best predictor of surgical mortality. POSSUM and P-POSSUM
underestimated surgical mortality and morbidity and CR-BHOM overestimated surgical
moriality, being however the best predictor of morbidity. Moreover, our results suggest
that, in elderly patients, it is the patient’s health status and not the type of surgery that
15 mainly responsdbie for the surgical outcome.
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Haospital Prof, Douter Fermandoe Fonseca, EPE

Modelos Preditivos

MODELOS DE
MORBIMORTALIDADE CIRURGICA

(P-)POSSUM NO ADULTO ONCOLOGICO IDOSO
|

E MUITO IDOSO - CR-BHOM
C R - P O S S U I\/I A Gomes, R Rocha, R Marinho, M Sousa, R Tomas, N Pignatelli, C Cameiro, V Nunes

Servigo de Cirurgia B

C R - B H O M Diretor: Dr. Vitor Nunes

: -v i - : @mmwcww
p- 6 de margo de 2014

E um bom modelo predictor de morbilidade cirdrgica em particular nos doentes com

patologia maligna e em contexto electivo

ldade superior e albuminemia inferior associaram-se a mortalidade. ldade e uremia

superior associaram-se a morbilidade.
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Modelos Preditivos

(P-)POSSUM

Morbilidade Estimada = 12,05% Mortalidade Estimada = 1,05%

Morbilidade Observada = 6,70% Mortalidade Observada = 1,66%

o

o

E/O=1,8 E/O= 0,65
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Conclusoes

« POSSUM sobrestimou morbilidade cirurgica

« P-POSSUM subestimou mortalidade cirurgica

 |[dade superior e cirurgia de urgéncia foram
fatores de risco para M&M
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Obrigado pela vossa atencao!




