392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

eP2186

Retorno a emergéncia ap6s lobectomia pulmonar reduz sobrevida

Patricia Logemann; Renata Bohn; Caroline Machado; Maiara da Silva Minetto; Mauricio Guidi Saueressig
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducéo: Readmisséo a emergéncia apos lobectomia pulmonar € um importante marcador de qualidade de um servico cirtrgico.
Além de contribuir para a lotagdo de hospitais, acrescenta custos importantes. Alguns estudos demonstram uma evolugéo pior desta
populacdo. Nao ha estudos nacionais que abordam esse tema. Objetivos: Analisar a relagdo entre a sobrevida de pacientes,
submetidos a lobectomia pulmonar por neoplasia, e o retorno a emergéncia até o 90° dia de pés-operatério. Métodos: Avaliamos
retrospectivamente pacientes do SUS, submetidos a lobectomia pulmonar por neoplasia maligna, entre janeiro de 2010 a agosto de
2018, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Extraimos dados demograficos e relativos a comorbidades, readmissdo na
emergéncia até o 90° pds-operatério e mortalidade. Foram excluidos casos com toracectomia, bilobectomia, broncoplastia ou
arterioplastia. Comparamos com teste de Kaplan-Meier a sobrevida dos pacientes que retornaram com aqueles que nunca voltaram a
emergéncia do HCPA até o 90° dia de pés-operatorio. Possiveis fatores associados a sobrevida foram analisados por modelo de
regressao de Cox. Resultados: Entre os 191 pacientes analisados, 40 (21%) buscaram a emergéncia até o 90° pds-operatoério. A
mediana de idade da amostra estudada foi de 66 anos. Homens compreendiam 50%. Lobectomia aberta foi realizada em 78%. A
patologia mais comum foi adenocarcinoma (57%). O diagndstico mais comum de retorno ao hospital foi dor na incisdo (35%). A
mediana de retorno a emergéncia foi de 14 dias apo6s a alta hospitalar. Os pacientes que retornaram a emergéncia apresentaram
uma sobrevida média menor (44 meses vs 72 meses; P = 0,001). O modelo de regressdo de Cox apontou que retorno a emergéncia
(Hazard Ratio = 12; P = 0,001), complicac¢des pos-operatdrias (HR = 15; P = 0,001) e o estadio oncoldgico pos-operatério (HR = 6; P
= 0,04) afetaram a sobrevida. Conclusfes: O estudo sugere que o retorno a emergéncia apos lobectomia pulmonar por neoplasia
seria um fator de mal prognoéstico, uma vez que mostrou um aumento de 12 vezes no risco para 6bito. As perspectivas futuras sédo
ampliar a amostra com o objetivo de melhor identificar fatores de risco modificaveis ou passiveis de intervencdo que estejam
associados ao retorno a emergéncia no pos-operatorio.
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Introducéo: os tumores neuroenddécrinos pancreaticos (PNETS) sdo neoplasias que surgem nas células produtoras de horménios das
ilhotas de Langerhans. S&o raros, correspondendo a menos de 5% das neoplasias do pancreas. Sinais e sintomas geralmente estdo
relacionados a hipersecre¢do de hormdnios, no caso de tumores funcionais, e ao tamanho do tumor ou metéstases, no caso de
tumores ndo funcionais. O diagnéstico desses tumores € dificil e requer uma histéria e exame cuidadosos associados a exames
laboratoriais e imagens radiologicas. A resseccdo cirdrgica continua a ser o tratamento de escolha, mesmo frente a doenca
metastatica. Objetivo: avaliar dados epidemiolégicos de PNETs, descrevendo caracteristicas clinicas, estratégias cirlrgicas e
complicacBes em série de casos do servigo de Cirurgia Oncoldgica do Hospital Santa Rita (HSR) da Santa Casa de Porto Alegre.
Métodos: série de casos de oito individuos submetidos a tratamento cirrgico em um mesmo centro, entre dezembro de 2012 e maio
de 2016. Foi realizada a busca e analise de laudos anatomopatolégicos e revisdo de prontuarios. Os pacientes foram classificados de
acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a European Neuroendocrine Society Tumors (ENET). Resultados: dos oito
pacientes, foram realizadas trés gastroduodenopancreatectomias cefélicas, duas pancreatectomias corpo-caudal
videolaparoscopicas, e duas enucleagdes. Quatro casos apresentaram-se com lesdo de baixo grau, e quatro com lesédo de grau
intermediario. Sete apresentaram-se como tumores bem diferenciados, e apenas um como pouco diferenciado. Sete apresentaram-
se com apenas uma lesdo tumoral e um com mlltiplas lesdes. Foram observadas metéstases hepaticas em dois casos e os critérios
para ressecc¢do do tumor primario foram fator compressivo de massa e dor resistente a analgesia. Conclusao: PNETs podem ser
ressecados com seguranca, sem mortalidade e com minima morbidade. A presenca de metastases estd ligada diretamente a
identidade do tumor e ao elevado indice mitotico, reservando assim seu prognéstico. Doentes com tumores malignos podem esperar
uma sobrevida em longo prazo mesmo no contexto de doenca metastética. Pacientes que apresentam PNETSs e realizam tratamento
em um servigo de referéncia tendem a experimentar bom prognéstico.
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Introduction: The SAMPE model is composed by few and sustainable variables including clinical data from the patient (age, ASA
classification) and from the procedure itself (surgical severity and surgical nature —urgent/elective). The model had a high
discriminative power toward the outcome: postoperative in-hospital mortality up to 30-day. Objectives: Explore the association
between SAMPE risk classes and postoperative morbidity using the Postoperative Morbidity Survey (POMS) scale. Methods: The
study was conducted at Hospital de Clinicas de Porto Alegre-Brazil. . Surgeries performed from January 2016 to December 31, 2017,
which contained complete data from the information management system were included. We excluded those who received only local
anesthesia by the surgeon or whose procedures were diagnostic rather than therapeutic. Patients were followed for 30 days after
surgery, even if they remained in the hospital for longer. The final study cohort consisted of 1206 patients. SAMPE risk model was
calculated using a web-based calculator. The result is the continuous probability of death, which was also categorized in four classes:
| — probability of death < 2%; Il — probability of death between 2% and 5%; Ill — probability of death between 5% and 10%; IV —
probability of death > 10%. Postoperative morbidity was recorded using the POMS (Table 1) on postoperative days 3 and 7. The
POMS criteria were evaluated through review of clinical notes, charts and retrieval of data from the hospital information system.
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Results: During the 24 months of analysis, 1206 patients comprised the dataset. In this series, there were 43 postoperative deaths
(3.56%). The presence of complications was evaluated by POMS scale on postoperative day 3 and 7. A total of 485 (40.4%) patients
suffered at least one complication at day 3 and 208 (17.3%) at day 7. Postoperative morbidity occurred more frequently in patients
with higher probability of death. The relative risk of any complication on the 3rd postoperative day increased significantly at a greater
SAMPE risk class. Reliable confidence intervals related to renal, infectious and gastrointestinal domains of POMS scale confirmed the
increased risk of complications in higher levels of SAMPE risk classes. Conclusion:Higher risk classes of the SAMPE model were
predictors for postoperative complications in the 3rd and 7th days, with best results (lower confidence interval) for renal, infectious and
gastrointestinal complications.

eP2348

Cost analysis of post-operative complications in high-risk non-cardiac surgical population submitted to
extended care in high-risk surgical patient (EXCARE) post-surgery care pathway

Danielle Tomasi; Alice Jodo Marques; Adriene Stahlschmidt; Gabriela Jungblut Schuh; Guilherme Roloff Cardoso; Sabrina Coelli;
Rochelle Silveira Schlosser; Savio Cavalcante Passos; Ana Paula Etges; Luciana Paula Cadore Stefani

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Background: High-risk surgical patients are subject to complications that impact rehabilitation time and, consequently, in-hospital
costs. Therefore, a post-surgery care pathway called Extended Care in High-Risk Surgical Patients (EXCARE) in the form of
coordinated multiprofessional actions (patient-centered risk assessment, specialized care in the post-anesthetic care unit, and also in
the surgical wards performed by the nursing, anesthesia, clinic and surgery teams) dedicated to this population, with the aim of
improving the postoperative outcomes, was created. Beyond clinical effectiveness, it was found necessary to evaluate costs
associated to this intervention. In these context, the time-driven activity-based costing (TDABC) model allows measurement of the real
cost of care following patient flow and identifying all resources (professional, structure or technology) consumed. It combines process
mapping from industrial engineering with the most modern approach for accurate and transparent patient-level costing. Methods:
Study population includes analysis of 430 consecutive patients, submitted to surgeries in Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
and considered to be at high-risk (>5%) of 30-day death by the SAMPE Risk Model. Cost analysis will use the TDABC model for each
complication defined by the Postoperative Morbidity Survey( POMS) identified in the sample. Control group costs will be estimated in
a retrospective analysis by the TDABC method guidelines considering the time that each professional spent in direct patient care and
to record this time, interviews with health professionals will be conducted. By associating the resources and their respective times,
costs-per-activity and total costs will be calculated. With cost-per-patient information, an assessment of the economic impact resulting
from the implementation of standards of care by risk class will be conducted. The costs of drugs and materials will be collected
through Querys requested to the HCPA information technology department. Variables of comparative cost between classes are: cost
with drugs and both medical and nursing professionals in PACU, intensive care and wards. The project costs analysis will be used as
the basis for the development of a platform for the measurement of health technology costs using TDABC.
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INTRODUCAO: A interacéo entre crack e anestesia apresenta escassas referéncias bibliogréficas. Haja vista a elevada prevaléncia
do uso dessa substéncia, faz-se necessario documentar o desfecho de uma indugé@o anestésica em paciente usudrio de crack para
solidificar o conhecimento j& existente sobre esta combinacdo. DESCRICAO DO CASO: Paciente 59 anos é internada para realizar
histerectomia abdominal eletiva por apresentar lesdo expansiva pélvica sugestiva de neoplasia de ovario. Foi internada na semana
anterior a cirurgia para certificar o ndo uso de drogas ilicitas que pudessem interferir com a técnica anestésica. Optou-se pela
realizagdo de técnica anestésica combinada com anestesia geral e loco-regional. A raquianestesia foi realizada com agulha Quincke
27G, nivel L3-L4, puncdo mediana, utilizando bupivacaina pesada 0.5% 15 mg e morfina 0,1 mg. Na indugdo anestésica, foi usado
propofol 2mg/kg, fentanil 3 mcg/kg e succinilcolina 1mg/kg. A manutencdo se deu através de sevoflurano, com fragdo expiratéria
média do agente de 1.7, e 10mg de atracudrio. A monitorizagdo foi realizada com oximetria de pulso, cardioscopia, pressao arterial
invasiva, temperatura corporal central e monitor de profundidade anestésica (BIS). O procedimento foi bem-sucedido, tendo como
Unica intercorréncia picos de hipotensdo que foram corrigidos com farmacos vasopressores. Uma vez que o crack é a forma
alcalinizada da cocaina, os efeitos ja descritos na literatura em relacdo a esta podem ajudar no entendimento da interacdo do crack
com a anestesia. A cocaina inibe a recaptacéo pré-sindptica de monoaminas neurotransmissoras, causando vasoconstric¢cao intensa,
vasoespasmo e picos hipertensivos. Na anestesia geral, sdo descritas complicacdes como infarto agudo do miocérdio, arritmias,
disseccdo aguda de aorta, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e complicacdes pulmonares. Inducdo com propofol e
tiopental parece ser mais seguro, e o bloqueio neuromuscular com succinilcolina parece ser maior. Na anestesia regional, ocorre
hipertenséo, hipotenséo desencadeando arritmias e resistente a efedrina, comportamento combativo e percepcao alterada da dor.
Dessa forma, é recomendado, no minimo, intervalo de uma semana sem o uso da droga antes da realizacdo de procedimentos
eletivos. CONCLUSAO: Devido aos efeitos sistémicos e potencialmente fatais relacionados ao crack, faz-se necessario o
entendimento e o reconhecimento precoce das possiveis complica¢des capazes de ocorrerem no perioperatério.
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Introducéo: Opioides sdo os analgésicos mais eficazes no tratamento da dor moderada a intensa. Podem provocar mudangas na
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