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Introducdo: A mortalidade e complicagbes pds-operatdérias dos doentes com cirrose hepatica é elevada,
sendo a selecdo dos melhores candidatos cirurgicos ainda desafiante. O nosso objectivo foi rever a
evolucdo clinica de doentes cirréticos operados e identificar factores de risco de mortalidade pds-
operatoéria.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de doentes cirréticos operados num hospital distrital entre
2016 e 2018. Incluidos doentes submetidos a cirurgia abdominal e extra-abdominal (ortopédica,
vascular, ORL). Os outcomes primarios incluiram mortalidade, tempo de internamento e necessidade de
re-internamento.

Resultados: Incluidos 49 doentes (91,8% sexo masculino, média idade 61,1 anos + 10,1, CHILD A 69,4%
(34/49), CHILD B 30,6% (15/49), CHILD C 0). A distribuigdo pela classificagdo ASA foi: 32,7% (16/49) ASA
I, 49% (24/49) ASA Il e 18,4% (9/49) ASA IV. A maioria dos doentes foi submetida a cirurgia abdominal
(63,3%), sendo que 40,8% (20/49) foram submetidos a um procedimento urgente. A taxa de
mortalidade foi de 10,2%. A mediana do tempo de internamento foi de 3 [1-70] dias, com uma taxa de
re-internamento de 10%. MELD Na (OR 1,24 IC 95% [1,02-1,49], p=0,03), ASA > IIl (OR 1,18 IC 95% [1,02
—1,36], p=0,049) e procedimento urgente (OR 1,33 IC 95% [1,03-1,72] p=0,004) associaram-se a maior
risco de mortalidade pds-operatéria. O re-internamento foi superior nos doentes com MELD Na > 13
(3/6 vs 2/38, p=0,04). Os factores que se associaram a maior tempo de internamento foram: urgéncia (1
vs 13 dias, p <0,001), ASA > lll, (1 vs 5 dias, p=0,04), albumina < 3,5 (1 vs 6, p=0,01) e MELD Na > 13 (2 vs
7, p=0,03).

Conclusdo: Neste coorte de doentes com cirrose CHILD A e B, a taxa de mortalidade pés-cirdrgica foi de
10,2%. Os factores de risco de mortalidade pds-operatéria foram MELD Na, ASA > Il e cirurgia urgente.
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