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RESUMO: A cirurgia abdominal de urgéncia retine, em um mesmo doente, instabilidade
fisiol6gica aguda e exiguidade de tempo para otimizac3o, o que a torna um dos cenérios de maior
morbimortalidade da préitica cirdrgica; a mortalidade em trinta dias apds laparotomia de
urgéncia situa-se habitualmente entre dez e quinze por cento e atinge cerca de um quinto dos
pacientes idosos frigeis. Esta revisio narrativa, critica e descritiva analisou os preditores de
mortalidade e de complicacBes pds-operatdrias no paciente de alto risco submetido 2 cirurgia
abdominal de urgéncia, bem como as ferramentas de estratificacdo de risco e suas implicaces
para a prética. Discutiram-se fatores prognésticos como idade, fragilidade aferida pela Clinical
Frailty Scale, sepse, hiperlactatemia, anemia e disfuncio renal, e o desempenho comparativo de
POSSUM, P-POSSUM, NELA, ACS-NSQIP e SORT, com énfase na distingdo entre
discriminagio e calibragio. Aprofundaram-se o conceito de faléncia de resgate, a relevincia do
tempo até o controle do foco infeccioso e a proporcionalidade terapéutica no risco extremo.
Conclui-se que a predi¢do isolada é insuficiente: o desfecho depende da calibragdo local dos
escores, da capacidade institucional de reconhecer e tratar complica¢des e da organizacdo do

cuidado perioperatério.
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ABSTRACT: Emergency abdominal surgery combines acute physiological instability with
limited time for optimisation, making it one of the highest-mortality settings in surgical
practice; thirty-day mortality after emergency laparotomy is usually between ten and fifteen
percent and reaches about one fifth of frail older patients. This narrative, critical and
descriptive review analysed the predictors of mortality and postoperative complications in the
high-risk patient undergoing emergency abdominal surgery, as well as risk stratification tools
and their implications for practice. Prognostic factors such as age, frailty assessed by the
Clinical Frailty Scale, sepsis, hyperlactataemia, anaemia and renal dysfunction were discussed,
alongside the comparative performance of POSSUM, P-POSSUM, NELA, ACS-NSQIP and
SORT, emphasising the distinction between discrimination and calibration. The concept of
failure to rescue, the relevance of time to source control, and therapeutic proportionality in
extreme risk were examined in depth. It is concluded that prediction alone is insufficient:
outcomes depend on local calibration of scores, on the institutional capacity to recognise and

treat complications, and on the organisation of perioperative care.

Keywords: Laparotomy. Hospital Mortality. Risk Assessment. Postoperative Complications.
Sepsis.

1 INTRODUCAO

A cirurgia abdominal de urgéncia ocupa posigio singular na pratica cirtrgica por reunir,
em um mesmo paciente, doenga aguda potencialmente fatal, disfuncio orginica frequente e
impossibilidade de adiar a interven¢do para otimizac¢do clinica. A laparotomia de urgéncia
exemplifica esse cendrio: sua mortalidade em trinta dias situa-se habitualmente entre dez e
quinze por cento, com ampla variacio determinada pelas caracteristicas dos pacientes e pela
organizagio dos servicos (EUGENE et al., 2018). Tal magnitude, varias vezes superior a de
cirurgias eletivas de porte equivalente, sustenta o reconhecimento desse grupo como prioritério
para a estratificacdo de risco.

A variabilidade dos desfechos nio é apenas individual, mas também sistémica. Em
estudo prospectivo que reuniu mais de dez mil pacientes operados em cinquenta e oito paises, a
mortalidade apés cirurgia abdominal de urgéncia cresceu de forma escalonada conforme

decrescia o Indice de Desenvolvimento Humano, mesmo apds ajuste para fatores prognésticos

(GLOBALSURG COLLABORATIVE, 2016). Esse gradiente tem leitura direta para o Brasil,
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pais de recursos heterogéneos entre regides e institui¢des. Coortes nacionais corroboram a
gravidade do problema: em hospital universitirio do sul do pais, a laparotomia exploradora
concentrou a maior letalidade entre cirurgias n3o eletivas, respondendo pela maioria dos ébitos
(STAHLSCHMIDT et al., 2018).

O envelhecimento populacional e a maior carga de comorbidades ampliam o contingente
de pacientes que chegam ao bloco em condigio critica, frequentemente com sepse de origem
abdominal. Consolidou-se, assim, o conceito operacional de paciente de alto risco, usualmente
definido por risco predito de mortalidade em trinta dias igual ou superior a cinco por cento,
limiar a partir do qual se recomenda a presenca de equipe experiente e a consideragio de
cuidados intensivos no pés-operatério (EUGENE et al., 2018). Identificar precocemente esses
pacientes condiciona n3o apenas o progndstico, mas também a decisio compartilhada e a
alocagio racional de recursos.

O problema que motiva esta revisio reside na dificuldade de converter, de modo
reprodutivel, varidveis clinicas, fisioldgicas e laboratoriais em estimativas de risco capazes de
modificar a conduta. Embora existam multiplos instrumentos preditivos, seu desempenho varia
entre populacdes, e a disponibilidade da estimativa nio garante, por si sé, melhores desfechos
quando o sistema assistencial nfo estd preparado para resgatar o paciente que se deteriora.
Persiste, ademais, a lacuna de uma sintese que integre os preditores cldssicos as evidéncias
recentes sobre fragilidade, faléncia de resgate e tempo até o controle do foco, com atengio as
particularidades de sistemas de satide com recursos limitados.

O objetivo deste artigo é analisar criticamente os preditores de mortalidade e de
complicacbes pds-operatérias no paciente de alto risco submetido & cirurgia abdominal de
urgéncia, discutindo os principais fatores progndsticos, o desempenho comparativo dos
sistemas de estratificacdo de risco, a faléncia de resgate e as implicacdes praticas para a

assisténcia, incluindo as situa¢des de risco extremo e a proporcionalidade terapéutica.

2 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo narrativa, critica e descritiva da literatura, modalidade escolhida por
permitir integrar fontes heterogéneas, do trabalho seminal de desenvolvimento de escores as

coortes contemporineas, em torno de um tema amplo e multidimensional. A busca bibliografica

foi conduzida em junho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane
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Library e Google Scholar. Adotou-se, como janela principal de cobertura, o periodo de 2010 a
2026, preservando-se estudos anteriores quando metodologicamente fundamentais, a exemplo
dos artigos que descreveram os escores POSSUM e P-POSSUM.

A estratégia de busca combinou descritores em portugués e inglés, compativeis, sempre
que possivel, com os vocabuldrios DeCS e MeSH, articulados por operadores booleanos.
Empregou-se, como exemplo, a seguinte expressio: (“emergency laparotomy” OR “emergency
abdominal surgery” OR “acute abdomen”) AND (“mortality” OR “postoperative
complications” OR “risk prediction” OR “risk assessment”) AND (“POSSUM” OR “P-
POSSUM” OR “NELA” OR “ACS-NSQIP” OR “frailty” OR “sepsis”). Buscas equivalentes
em portugués utilizaram termos como laparotomia, abdome agudo, cirurgia de urgéncia,
mortalidade hospitalar e sepse, complementadas por rastreamento manual das referéncias dos
artigos selecionados.

Foram critérios de inclusio: pertinéncia direta ao tema dos preditores e desfechos em
cirurgia abdominal de urgéncia; populacio adulta; e disponibilidade do texto em portugués,
inglés ou espanhol. Priorizaram-se estudos observacionais multicéntricos, coortes prospectivas,
revisdes sistemdticas, metanalises, diretrizes, consensos e estudos de desenvolvimento ou
validagio de escores de risco. Foram critérios de exclusio: auséncia de relacio com o tema;
restri¢do exclusiva ao trauma, quando nio aplicdvel ao escopo; duplicidade; cartas, editoriais e
resumos sem dados primdrios; e publicagdes sem informacées metodolégicas minimas para
interpretagao.

Por se tratar de revisdo narrativa, nio se aplicou protocolo PRISMA, nio se realizou
metanilise nem avaliagdo formal e padronizada do risco de viés dos estudos incluidos. Em
substitui¢io, procedeu-se a andlise critica da pertinéncia, da atualidade, da consisténcia
metodolégica e da aplicabilidade clinica de cada fonte, com atengio a transposi¢io das
evidéncias internacionais para o contexto brasileiro e latino-americano. A sintese buscou
comparar achados, explicitar convergéncias e divergéncias e situar as recomendag¢des em funcio

da forca das evidéncias disponiveis.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Definig3o e caracterizagdo do paciente de alto risco

O paciente de alto risco em cirurgia abdominal de urgéncia define-se pela interacdo entre
reserva fisiolégica reduzida e gravidade da condi¢do aguda. Auditorias nacionais
operacionalizaram esse conceito pelo limiar de risco predito de mortalidade em trinta dias igual
ou superior a cinco por cento, a partir do qual se recomenda intensificar o cuidado, com cirurgiio
e anestesiologista experientes e admissdo em terapia intensiva quando indicada (EUGENE et
al., 2018). O limiar é pragmatico, porém nio captura a heterogeneidade do grupo: pacientes com
risco predito de cinco por cento e de cinquenta por cento compartilham o rétulo, mas demandam
abordagens distintas.

O perfil epidemiolégico é recorrente e reconhecivel: idade avangada, mdultiplas
comorbidades, apresentacio com sepse e necessidade de procedimentos de maior porte, como
ressecgdes intestinais e tratamento de peritonite. Em coortes brasileiras de cirurgia nio eletiva,
a maioria dos pacientes apresentava comorbidades e a laparotomia exploradora concentrou a
maior mortalidade (STAHLSCHMIDT et al., 2018). Em pacientes submetidos a abdome aberto
apés laparotomia de urgéncia, peritonite e reabordagem precoce figuraram entre as indicagdes

predominantes, com letalidade expressiva (PEGO et al., 2024).

3.2 Preditores clinicos, fisiolégicos e laboratoriais de mortalidade

Os preditores de mortalidade distribuem-se em trés dominios: caracteristicas basais do
paciente, gravidade fisioldgica a abordagem e fatores intraoperatérios ligados 4 doenca. A idade
avancada é o preditor mais consistente, refletindo reducdo de reserva funcional e maior carga
de comorbidades, e integra de modo robusto as equag¢des dos modelos derivados de grandes
auditorias (EUGENE et al., 2018).

A fragilidade dissocia idade cronolégica de idade bioldgica e qualifica a estimativa de
risco para além da contagem de comorbidades. Operacionalizada por instrumentos como a
Clinical Frailty Scale, derivada da medida global de aptidio e fragilidade proposta por
Rockwood et al. (2005), aplica-se com rapidez 4 beira do leito. Sua relevincia no contexto da
urgéncia foi quantificada pelo estudo multicéntrico Emergency Laparotomy and Frailty: entre

idosos submetidos a laparotomia de urgéncia, a fragilidade esteve presente em cerca de um
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quinto dos casos e associou-se, de forma graduada, 4 mortalidade em noventa dias, com razio
de chances ajustada crescente conforme o grau de fragilidade (PARMAR et al., 2021).

A sepse e o choque séptico sio, provavelmente, os determinantes mais decisivos, dada a
frequéncia com que o abdome agudo cirirgico decorre de infecgio intra-abdominal. A definicado
contemporinea, que entende a sepse como disfun¢do orginica ameacadora a vida secundéria a
resposta desregulada a infecgdo, deslocou o eixo da inflamagdo para a disfuncdo orginica e
aproximou o conceito da gravidade clinica (SINGER et al., 2016). Em coortes nacionais, a sepse
multiplicou a chance de ébito em cirurgia nio eletiva (STAHLSCHMIDT et al., 2018).

Marcadores laboratoriais acrescentam objetividade ao prognéstico. A hiperlactatemia
reflete hipoperfusio tecidual e, mais do que valor isolado, ganha sentido como marcador
dinimico: a depuracdo do lactato ao longo da ressuscitagio informa a resposta ao tratamento e
integra os parimetros de avaliagdo inicial da sepse (EVANS et al., 2021). Anemia e disfuncio
renal aguda também se destacam; em andlise multivariada de cirurgia nio eletiva, anemia,
insuficiéncia renal aguda ou crdnica agudizada e sepse foram fatores independentes de
mortalidade, ao lado da idade e do grande porte cirtrgico (STAHLSCHMIDT et al., 2018). Por
serem prontamente disponiveis, tais varidveis tém utilidade particular em ambientes de
recursos limitados.

No dominio intraoperatério, a magnitude da contaminacio peritoneal, a malignidade, a
extensdo do procedimento e a perda sanguinea relacionam-se diretamente ao risco. Esses
elementos compdem, desde a origem, o escore operatério do POSSUM e foram incorporados

aos modelos subsequentes, evidéncia de que o prognéstico emerge da interacdo entre a condigio

prévia do paciente e a gravidade do achado cirdrgico (COPELAND; JONES; WALTERS,

1991).

3.3 Sistemas de estratificagdo de risco: ferramentas, discriminagio e calibragio

A estratificagio estruturada do risco tornou-se elemento estruturante do cuidado ao
paciente cirtrgico de urgéncia, mas seus instrumentos diferem em propdsito e em desempenho.
Convém distinguir ferramentas especificas para laparotomia de urgéncia daquelas de aplicacio
cirargica geral. O POSSUM, concebido para auditoria, combina escore fisiolégico e escore de
gravidade operatéria para estimar morbidade e mortalidade (COPELAND; JONES;

WALTERS, 1991); por superestimar a mortalidade em pacientes de menor risco, foi ajustado na
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modificacdo de Portsmouth, o P-POSSUM, que aprimorou a equagio de ébito (PRYTHERCH
et al., 1998). Ambos dependem, contudo, de varidveis intraoperatérias, o que limita seu uso na
decisdo pré-operatéria.

Entre as ferramentas de avaliagdo pré-operatéria, o Surgical Outcome Risk Tool foi
desenvolvido e validado para estimar a mortalidade perioperatdria a partir de poucas varidveis
disponiveis antes da cirurgia, oferecendo aplicagio 4gil em diferentes contextos
(PROTOPAPA et al., 2014). Ja 0 modelo do National Emergency Laparotomy Audit, especifico
para a laparotomia de urgéncia, foi construido por regressio logistica a partir de dezenas de
milhares de pacientes e incorpora idade, parimetros fisioldgicos, estado fisico, malignidade e
contaminagio peritoneal, com discriminacdo favorivel na predicio da mortalidade em trinta
dias (EUGENE et al., 2018). A calculadora universal do ACS-NSQIP, de aplicagdo transversal
a multiplos procedimentos, estima mortalidade e complicacGes especificas a partir de varidveis
pré-operatérias (BILIMORIA et al., 2013).

A escolha entre tantos instrumentos deve considerar que nenhum se mostrou
uniformemente prético e confidvel em todo o espectro de apresentacdes, comorbidades e
procedimentos da urgéncia. Revisio sistemdtica que avaliou ferramentas validadas para a
laparotomia de urgéncia identificou multiplos escores, com desempenho varidvel e auséncia de
um padrio universalmente superior (OLIVER et al., 2015). Esse panorama imp&e distinguir
duas propriedades frequentemente confundidas: a discriminagio, isto é, a capacidade de ordenar
pacientes do menor ao maior risco, e a calibracdo, a concordincia entre risco predito e observado.

A distingdo é clinicamente relevante porque boa discriminag¢io nio assegura boa
calibragio quando o modelo é aplicado a uma populagio diferente daquela em que foi derivado.
Um escore pode ordenar corretamente os pacientes e, ainda assim, superestimar ou subestimar
sistematicamente a mortalidade absoluta em determinado contexto, sobretudo em subgrupos
como os idosos. Dai decorre a necessidade de validacio externa em populacdes brasileiras e
latino-americanas antes da adogio acritica de instrumentos estrangeiros, bem como a
pertinéncia de modelos derivados com dados nacionais, compostos por varidveis simples como
idade, estado fisico, porte e carater eletivo ou nio eletivo da cirurgia (STAHLSCHMIDT et
al., 2018).

Por fim, os escores devem apoiar, e nio substituir, o julgamento clinico e a decisdo

compartilhada. A estimativa quantitativa qualifica a conversa com o paciente e a familia e
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orienta a alocagio de recursos, mas nio dispensa a avalia¢do individualizada da trajetéria, das
comorbidades e dos objetivos de cuidado. A Tabela 1 sintetiza os principais sistemas,

diferenciando aplicagdo pré e perioperatéria.

Tabela 1 - Sistemas de estratificagdo de risco aplicdveis a cirurgia abdominal de urgéncia

Sistema Varidveis principais Momento de aplicacdo | Observacdes
Pioneiro em auditoria;
Escore fisiolégico e de
POSSUM Peri/pés-operatério superestima a mortalidade
gravidade operatéria
em baixo risco
Mesmas varidveis, equagio Melhora a estimativa de
P-POSSUM Peri/pés-operatério
ajustada ébito frente ao POSSUM
Estimativa agil de
Poucas varidveis pré-
SORT Pré-operatério mortalidade; aplicacio
operatérias
ampla
Idade, fisiologia, estado Especifico para laparotomia
NELA fisico, malignidade, | Pré/perioperatério de urgéncia; boa
contaminagio discriminagio
Transversal a
Vinte e um a vinte e dois procedimentos;  calibracdo
ACS-NSQIP Pré-operatério
fatores pré-operatérios varidvel em  validagdes
externas
Derivados com dados
Modelos Idade, estado fisico, porte,
Pré-operatério brasileiros; maior aderéncia
nacionais carater da cirurgia
local

Fonte: Elaborada pelOS autores com baSe na literatura reViSada.
3.4 Faléncia de resgate: do reconhecimento da complicagio a resposta institucional

A mortalidade no paciente cirtirgico de urgéncia ndo depende apenas da ocorréncia de
complicacdes, mas, em grande medida, da capacidade do sistema de reconhecé-las e trati-las a
tempo. Faléncia de resgate designa, precisamente, a morte que se segue a uma complicacio

potencialmente trativel, sendo operacionalizada como a letalidade entre os pacientes que
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desenvolveram complicagdo. O conceito reorienta a atengio do evento isolado para a resposta
organizada que o sucede.

A evidéncia seminal que sustenta essa perspectiva mostrou que hospitais com taxas
semelhantes de complicagdes maiores podiam apresentar mortalidades acentuadamente
distintas, e que essa diferenca se explicava menos pela incidéncia de complica¢es do que pela
capacidade de resgate, isto é, pela letalidade apés a complicacio instalada (GHAFERI;
BIRKMEYER; DIMICK, 2009). Em outras palavras, reduzir complicagdes é desejavel, porém
insuficiente: salvar o paciente que complica é o que distingue servicos de melhor desempenho.

A capacidade de resgate articula-se a fatores estruturais e de processo: disponibilidade de
leitos de terapia intensiva, vigilincia pés-operatéria sistematizada, protocolos de
reconhecimento e resposta a deterioracio clinica, indicacdo oportuna de reoperacio e presenca
de equipes experientes e em nimero adequado. No paciente de alto risco em cirurgia abdominal
de urgéncia, no qual a deiscéncia anastomética, a colegio residual e a sepse persistente sdo
desfechos plausiveis, a reabordagem precoce e bem indicada é, com frequéncia, a diferenca entre
o resgate e o dbito; coerentemente, a necessidade de reabordagem associou-se a pior progndstico
em casuistica de abdome aberto (PEGO et al., 2024).

A implicacio prética é direta e, por vezes, negligenciada: estratificar o risco n3o basta. A
informagdo prognéstica sé se traduz em sobrevida quando acompanhada de um sistema de
monitoramento e resposta capaz de detectar precocemente a complicagdo e mobilizar recursos.
Investir apenas na predi¢do, sem fortalecer a capacidade de resgate, tende a produzir estimativas

acuradas de um desfecho que se mantém inalterado.

3.5 Implica¢Bes préticas: controle do foco, tempo até a intervencgio e cuidado perioperatério

No paciente com infec¢io intra-abdominal, o controle do foco é pilar terapéutico
insubstituivel e compreende a drenagem de cole¢des, o desbridamento de tecidos invidveis e a
eliminacdo definitiva da fonte de contaminacdo. Diretrizes de cirurgia de emergéncia situam o
controle do foco, associado  antibioticoterapia apropriada e a ressuscita¢do precoce, como base
do tratamento das infec¢des intra-abdominais complicadas (SARTELLI et al,, 2017). A
adequacio do controle do foco, posteriormente formalizada, distingue intervencdes adequadas
de incompletas e tardias, reconhecendo que o resultado depende nio sé de realizar o

procedimento, mas de fazé-lo de modo completo e oportuno (COCCOLINI et al., 2023).
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O tempo até o controle do foco é varidvel sensivel, sobretudo na perfuracdo com choque
séptico. Estudo prospectivo demonstrou que o intervalo entre a admiss3o e o inicio da cirurgia
foi determinante independente da sobrevida em pacientes com perfuracio gastrointestinal e
choque séptico, com queda progressiva da sobrevivéncia a cada atraso e janela-alvo em torno de
seis horas (AZUHATA et al., 2014). Esse achado dialoga com a coorte brasileira, na qual o
intervalo entre a indicagdo e a execugdo da cirurgia foi amplamente varidvel
(STAHLSCHMIDT et al., 2018), apontando os atrasos evitdveis como alvo de melhoria.

O manejo da sepse perioperatdria segue principios de reconhecimento precoce, coleta de
culturas, antimicrobiano tempestivo, ressuscitacio guiada e monitorizagio da resposta, com
destaque para a depuragdo do lactato como marcador dindmico (EVANS et al., 2021). A
integracdo entre tratamento clinico e controle cirtrgico é critica: nem a melhor
antibioticoterapia compensa o foco n3o controlado, nem a cirurgia isolada substitui a
ressuscitacio adequada. Peritonite difusa, isquemia intestinal, perfuracio e contaminagio
extensa agravam o risco pds-operatdrio e exigem maior urgéncia e, por vezes, estratégias de
controle de danos.

No plano organizacional, pacotes de cuidado perioperatério padronizam a assisténcia ao
paciente de laparotomia de urgéncia, reunindo avaliagio estruturada de risco, acesso oportuno
ao centro cirurgico, atuacdo de profissionais experientes e admissio em terapia intensiva
quando indicada. A implementacio colaborativa de um pacote baseado em evidéncias associou-
se a reducdo de mortalidade (AGGARWAL et al., 2019). A evidéncia, porém, n3o é uninime:
amplo programa nacional avaliado por ensaio randomizado por conglomerados em cunha
escalonada nio demonstrou redugio significativa da mortalidade, apesar de melhorias em
processos isolados (PEDEN et al., 2019). O contraste sugere que protocolos sé beneficiam
quando implementados com fidelidade e sustentados pelo contexto institucional. A Tabela 2

resume preditores selecionados e suas implicagdes.

Tabela 2 - Preditores selecionados de desfecho desfavoravel e implicaces praticas

Preditor Evidéncia Implicagdo prética

Fragilidade graduou a mortalidade | Aferir a Clinical Frailty Scale;
Idade e fragilidade

em go dias (estudo ELF) individualizar objetivos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Preditor Evidéncia Implicacdo pratica

Disfun¢do orginica com  alta | Antibidtico precoce e controle
Sepse e choque séptico
letalidade oportuno do foco

Guiar ressuscitagio pela depuragdo do

Hiperlactatemia Marcador dinimico de hipoperfusio
lactato
Fatores independentes de | Otimizacdo possivel e vigilincia pés-
Anemia e disfuncio renal
mortalidade operatéria

Tempo até o controle do | Atraso reduz a sobrevida na | Reduzir atrasos evitdveis; janela em

foco perfuragio com choque torno de 6 horas

Faléncia de resgate explica parte da | Monitorar, reconhecer e reoperar
Complicagio instalada
mortalidade precocemente

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.
3.6 Risco extremo e proporcionalidade terapéutica

Nem todo paciente de alto risco se beneficia da opera¢io na mesma medida. No subgrupo
de risco predito muito elevado, a probabilidade de ébito precoce é tdo alta que a cirurgia pode
nio oferecer beneficio proporcional ao sofrimento e 4 invasividade que impde. Reconhecer esse
limite é expressio de maturidade clinica, nio de niilismo terapéutico: a mesma estratificacdo
que indica intensificar o cuidado em uns pode, em outros, fundamentar a discussdo honesta
sobre a desproporcio entre meios e fins.

Nessas circunstincias, a decisio compartilhada torna-se central. Alinhar o prognéstico
estimado aos valores do paciente, & qualidade de vida desejada e aos objetivos de cuidado é tio
importante quanto a destreza técnica. A estratificacdo de risco assume, entdo, fungio
comunicativa: traduzir incerteza em linguagem compreensivel para o paciente e a familia,
sustentando escolhas que podem incluir a cirurgia, a abordagem menos invasiva ou o cuidado
centrado no conforto. Importa, contudo, evitar a leitura simplista de que fragilidade ou risco
elevado constituam, por si sés, contraindicagio absoluta a cirurgia; muitos pacientes frigeis

sobrevivem e recuperam funcio, e a decisdo deve ser individualizada.
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3.7 Controvérsias, limitacdes e perspectivas futuras

Permanecem controvérsias relevantes. A primeira diz respeito a transferibilidade dos
escores: modelos com boa discriminagio podem apresentar calibragio inadequada fora de sua
populacdo de origem, o que desaconselha seu uso como determinante isolado da decisdo
(OLIVER et al., 2015; EUGENE et al., 2018). A segunda refere-se a efetividade das intervengdes
organizacionais, dado o contraste entre a redugio de mortalidade em iniciativas colaborativas e
a auséncia de beneficio significativo em programa nacional randomizado, atribuivel a fidelidade
de implementacio e ao contexto (AGGARWAL et al., 2019; PEDEN et al., 2019).

As limitacdes da literatura incluem o predominio de estudos observacionais, a
heterogeneidade de definicdes e desfechos e a concentragio de evidéncias de alta qualidade em
paises de alta renda. A escassez de dados robustos em contextos de recursos limitados é
preocupante, pois esses ambientes concentram maior mortalidade apés cirurgia abdominal de
urgéncia (GLOBALSURG COLLABORATIVE, 2016). Para o Brasil, isso recomenda
fortalecer registros nacionais e validar instrumentos com dados préprios.

As perspectivas apontam para a incorporac¢do rotineira da afericio de fragilidade, a
padronizacio de desfechos, a consolidacio de auditorias nacionais e o desenvolvimento de
modelos calibrados a realidade brasileira, eventualmente apoiados em aprendizado de méquina,
desde que submetidos a valida¢do externa rigorosa. No plano assistencial, aperfeicoar o controle
do foco, o manejo da sepse, a vigilincia pds-operatdria e a capacidade de resgate mantém-se

como prioridade para reduzir a mortalidade de forma sustentével.

4 CONCLUSAO

Esta revis3o analisou os preditores de mortalidade e de complica¢des pés-operatérias no
paciente de alto risco em cirurgia abdominal de urgéncia e as ferramentas disponiveis para
estratificd-lo. Em resposta ao objetivo proposto, as evidéncias convergem para uma tese central:
o desfecho resulta da interacio entre a reserva fisiolégica do paciente, expressa por idade,
fragilidade e comorbidades, a gravidade da doenca aguda, refletida pela sepse e pela
contaminac¢do peritoneal, e a capacidade institucional de resgate diante da complicacio
instalada.

Os escores de risco, do POSSUM e do P-POSSUM s ferramentas pré-operatérias como

o SORT, ao modelo especifico do NELA e as calculadoras de aplicagdo ampla, sdo tteis para
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ordenar pacientes e qualificar decisdes, mas seu valor depende de calibracdo local e de integracio
a processos assistenciais; boa discriminacio ndo garante boa calibragio em populagdes distintas,
e nenhum instrumento substitui o julgamento clinico e a decisdo compartilhada. A experiéncia
brasileira reforca a pertinéncia de modelos validados com dados nacionais.

Os principais pontos modificidveis do progndstico sio o controle adequado e oportuno
do foco infeccioso, o manejo tempestivo da sepse, a vigilincia pds-operatéria estruturada e a
organizagio perioperatéria, incluindo a capacidade de reconhecer e tratar complicacdes.
Reconhecidas as limita¢Ges da literatura, sobretudo o predominio de estudos observacionais e a
sub-representacdo de contextos de recursos limitados, evita-se afirmar beneficio além do que as
evidéncias sustentam. O fortalecimento de registros e a validagio de instrumentos no Brasil,
somados a qualificagdo dos processos de resgate, configuram as perspectivas prioritarias para

reduzir, de modo consistente, a morbimortalidade desse grupo.
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