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MODELOS DE MORBIMORTALIDADE CIRURGICA 

 NO ADULTO ONCOLÓGICO IDOSO E MUITO IDOSO  

 



 

-   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  
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Metodologia 

 

• Estudo observacional, longitudinal, com colheita retrospectiva de dados. 

• Operados em urgência por patologia maligna colorectal complicada  

• Entre 2008 e 2012 

 Grupos etários:  

  A – Idosos  [65-80] anos  

  B – Muito Idosos  > 80 anos  

 

• Utilizou-se estatística não paramétrica. Considerou-se α=0,05. 
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(média populacional * n)  
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Global,  
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População 

GRUPO 1  
n = 43; idade = 72,14 ± 4,22  
 
GRUPO 2  
N = 30; idade = 84,42 ± 4,14 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

MO

20,27 % 

17,8 % 

13,4 % 

13,7 % 

Mortalidade Esperada e Observada  

Razão O/E 
 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

0,68 

0,77 

1,03 
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Razão O/E 
 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

0,61 

1,35 

0,78 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

0,84 

0,51 

1,54 

Grupo 1 

Mortalidade Esperada e Observada 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

MO

19,2% 

8,6% 

14,9% 

11,6%  * 

ACPGBI

CR-POSSUM

P-POSSUM

MO

19,9% 

32,7% 

14,8% 

16,7% * 

Grupo 2 
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• Morbilidade  Estimada  (POSSUM) = 18,54%  (n=13,53) 

• Morbilidade observada global = 30,1% ( n= 22) 

• E/O global e por grupos = 0,61  

 

• Correlação spearman com dias total e UCI: p>0,05  

Morbilidade Esperada e Observada 



 

• O P-POSSUM mostrou-se como melhor modelo predictivo no global e 

nos indivíduos com idades entre os 65 e 80 anos.  

 

• Nos indivíduos muito idosos o ACPGBI foi o melhor modelo predictivo.  

 

• O POSSUM não se assumiu como modelo para morbilidade cirurgica.  

       

Conclusões 
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