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ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: investigar a incidência e gravidade das complicações pós-operatórias precoces e identificar fatores de risco para o seu

desenvolvimento em recém-nascidos submetidos ao tratamento cirúrgico, sob anestesia geral. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: análise retrospectiva dos

dados de   437 neonatos com doença crítica submetidos à cirurgia neonatal num centro cirúrgico pediátrico terciário, entre janeiro

de 2000 e dezembro de 2010. A gravidade das complicações ocorridas nos primeiros 30 dias de pós-operatório foi classificada

utilizando o sistema de Clavien-Dindo para complicações cirúrgicas, sendo considerados graves os graus III a V. Por análise estatística

uni e multivariada avaliaram-se variáveis pré e intraoperatórias com potencial preditivo de complicações pós-operatórias graves.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: a incidência de, pelo menos, uma complicação grave foi 23%, com uma mediana de uma complicação por paciente

1:3. Ao todo, ocorreram 121 complicações graves. Destas, 86 necessitaram de intervenção cirúrgica, endoscópica ou radiológica

(grau III), 25 puseram em risco a vida, com disfunção uni ou multi-órgão (grau IV) e dez resultaram na morte do paciente (grau V). As

principais complicações foram técnicas (25%), gastrointestinais (22%) e respiratórias (21%). Foram identificados quatro fatores de

risco independentes para complicações pós-operatórias graves: reoperação, operação por hérnia diafragmática congênita,

prematuridade menor que 32 semanas de idade gestacional e cirurgia abdominal. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: a incidência de complicações pós-

operatórias graves após cirurgias neonatais, sob anestesia geral, permaneceu elevada. As condições consideradas fatores de risco

independentes para complicações graves após a cirurgia neonatal podem ajudar a definir o prognóstico pós-operatório em neonatos

com doença cirúrgica e orientar as intervenções para melhoria de resultados.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Morbidade. Cirurgia Geral. Índice de gravidade de doença. Avaliação de resultados (cuidados de saúde). Recém-

nascido.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O tratamento cirúrgico neonatal evoluiu continuamen-
 te desde os últimos 50 anos. Apesar das melhorias

nas técnicas anestésico/cirúrgicas, a cirurgia neonatal con-
tinua a ser uma causa importante de morbidade e mortali-
dade, especialmente na população altamente vulnerável
de recém-nascidos1-3. Com uma melhor compreensão da
gravidade e dos fatores de risco para o desenvolvimento
de complicações pós-operatórias entre os recém-nascidos
operados, os esforços podem ser direcionados para a pre-
venção da ocorrência de morbidade.

O sistema de classificação de complicações pós-
operatórias apresentado por Clavien4, e revisado mais tar-
de5, foi recentemente utilizado em estudos pediátricos de
várias áreas cirúrgicas. Esta classificação categoriza as com-
plicações pós-operatórias desde o grau I a V, de acordo
com a sua necessidade de tratamento.

A análise de fatores preditivos de complicações
pós-operatórias em neonatos ainda é incompleta.

Ao aplicar a classificação de Clavien-Dindo5 a
uma série cirúrgica de recém-nascidos em estado crítico,
tratados em um centro regional pediátrico terciário, os ob-
jetivos do presente estudo foram, em primeiro lugar, ana-
lisar a incidência e gravidade das complicações pós-opera-
tórias dentro dos primeiros 30 dias após procedimentos ci-
rúrgicos neonatais, sob anestesia geral, no nosso centro e,
em segundo lugar, investigar fatores de risco pré e
intraoperatórios para o desenvolvimento de morbidade gra-
ve pós-operatória precoce.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Os dados para este estudo foram coletados a
partir de uma base de dados mantida prospectivamente
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pela unidade clínica de terapia intensiva pediátrica (UTIP),
incluindo dados demográficos e dados clínicos de todos os
recém-nascidos internados na UTIP do Hospital Pediátrico
de Coimbra (HPC).

Analisaram-se retrospectivamente as complica-
ções que ocorreram nos primeiros 30 dias de pós-operató-
rio em 437 crianças, cuja cirurgia neonatal foi realizada no
HPC entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010.

Foram considerados casos elegíveis os que pre-
encheram os seguintes critérios: pacientes recém-nascidos
submetidos a procedimentos cirúrgicos, sob anestesia ge-
ral, durante o período neonatal (0-28 dias de vida), admiti-
dos na UTIP, no pré-operatório ou nas primeiras seis horas
pós-operatórias e cuja cirurgia foi concluída no HPC.

Excluíram-se os seguintes casos: 1) pacientes
recém-nascidos submetidos à cirurgia fora do HPC; 2) pa-
cientes recém-nascidos que foram submetidos à anestesia
não associada a procedimentos cirúrgicos, 3) pacientes re-
cém-nascidos operados no HPC mas sem admissão na UTIP.

A análise da base de dados clínicos foi comple-
tada com a revisão dos prontuários clínicos individuais. Foi
obtida permissão institucional para rever a informação clí-
nica dos pacientes, obedecendo às normas de proteção
individual dos dados e aos requisitos éticos exigidos pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do nosso Centro Hospitalar.
Foram coletadas características demográficas, informação
clínica pré, intra e pós-operatórias e resultados.

Os resultados de interesse foram a identificação,
quantificação e classificação de complicações pós-opera-
tórias que ocorreram nos primeiros 30 dias após a cirurgia
neonatal, utilizando a classificação de Clavien-Dindo5 (Ta-
bela 1) e a identificação de fatores de risco pré e
intraoperatórios para complicações pós-operatórias graves,
definidas como complicações graus III a V.

Complicações foram definidas como eventos
adversos que não eram inerentes à condição pré-operató-
ria cirúrgica.

Cirurgia abdominal foi definida como qualquer
procedimento cirúrgico realizado na cavidade abdominal.

Os 437 pacientes foram distribuídos em dois gru-
pos, com base nas complicações pós-operatórias. Um gru-
po incluiu pacientes com complicações Clavien-Dindo graus
III a V (complicações graves). Os pacientes que não tive-
ram complicações ou que tiveram complicações de grau I
ou II foram utilizados como grupo de controle.

A associação potencial de risco de morbidade
nos primeiros 30 dias de pós-operatório com características
demográficas ao nascer e no ato cirúrgico, relacionadas ao
procedimento operatório foram examinadas por análise
univariada.

Algumas variáveis contínuas foram convertidas
em variáveis categóricas para análise estatística. A análise
do percentil de peso de nascimento foi realizada usando
gráficos específicos para o sexo e idade de gestação6. Indi-
cação cirúrgica por doença adquirida foi definida como
condição cirúrgica que ocorreu após o nascimento.

As variáveis categóricas são apresentadas como
valores absolutos (percentuais). As variáveis quantitativas
são apresentadas como mediana e valores mínimo e máxi-
mo ou mediana e interquartil (percentis 25-75).

As variáveis  quantitativas foram comparadas
usando o teste de Mann-Whitney, conforme apropriado
para a distribuição não normal dos dados. As variáveis qua-
litativas foram comparadas pelos testes c2 e exato de Fisher,
conforme apropriado.

Analisaram-se comparativamente as variáveis
relacionadas com as características demográficas ao nas-
cer e no ato cirúrgico e relacionadas com o procedimento
operatório nos grupos com e sem complicações graves.
As variáveis estatisticamente significativas (p<0,05) foram
selecionadas para inclusão em modelo de regressão
logística múltipla, que foi utilizada para determinar os fa-
tores preditivos independentes de complicações pós-ope-
ratórias graves. Assim, foram incluídas no nosso modelo

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Classificação Clavien-Dindo de Complicações Cirúrgicas 5.

G rauGrauGrauGrauGrau Def in içãoDef in içãoDef in içãoDef in içãoDef in ição

I Qualquer desvio do curso pós-operatório normal sem necessidade de intervenção para além da administração de
antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos, eletrólitos e fisioterapia #

II Complicação requerendo tratamento farmacológico com outros medicamentos além dos que são permitidos para as
complicações de grau I.

III Complicação requerendo intervenção cirúrgica, endoscópica ou radiológica
   III-a Intervenção sem ser sob anestesia geral
   III-b Intervenção sob anestesia geral
IV Complicação com perigo de vida requerendo admissão em unidade de terapia intensiva
   IV-a Disfunção de órgão único (incluindo diálise)
   IV-b Disfunção multi-órgão
V Morte do paciente

#Este grau também inclui infeções cutâneas drenadas sem anestesia geral.
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as seguintes variáveis: nascimento prematuro com me-
nos de 32 semanas de gestação, peso operatório na pri-
meira cirurgia, mais do que uma intervenção anestésico/
cirúrgica, ASA 3 a 5, anestesia intravenosa, cirurgia ab-
dominal e cirurgia de hérnia diafragmática congênita,
enterocolite necrosante, defeitos congênitos da parede
abdominal (onfalocele/gastrosquise), atresia intestinal e
malformações anorretais. Foram realizados os testes de
Hosmer-Lemeshow e Omnibus para determinar respecti-
vamente a qualidade do ajuste e desempenho do mode-
lo. Variáveis   com odds ratio e intervalos de confiança de
95% (IC) diferentes de um foram considerados como ten-
do uma associação significativa e independente com a
morbidade.

Os níveis de significância p<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significativos.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dos 1055 recém-nascidos internados na UTIP en-
tre 01 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2010, 437
(41%) pacientes preencheram os critérios de inclusão. Nes-
tes neonatos foram realizadas 558 intervenções sob anestesia
geral, para um total de 636 procedimentos cirúrgicos.

A média de idade gestacional das 437 crianças
ao nascer foi 37 semanas (variação, 24-41) e a mediana
do peso de nascimento foi 2760 gramas (variação, 440-
4350). A análise estatística da idade gestacional e do peso,
ao nascer, não apresentaram diferença significativa entre
os grupos com e sem complicações graves.

No total, 56% (244) dos recém-nascidos eram
do sexo masculino, 15% (66) nasceram prematuros com
menos de 32 semanas de gestação, dos quais 90% (56)
eram de muito baixo peso (menos de 1500 gramas), e
81,5% (356) apresentaram malformações congênitas que
necessitaram de cirurgia neonatal.

Dos 437 recém-nascidos submetidos a procedi-
mentos anestésicos/cirúrgicos, 242 (55%) não apresenta-
ram nenhuma complicação pós-operatória. Trezentas e
setenta complicações foram registradas até ao 30º dia de
pós-operatório, num total de 195 crianças, das quais, 99

(23%) apresentaram 121 complicações graves (intervalo,
1-3, mediana 1).

As complicações categorizadas de acordo com a
classificação de Clavien-Dindo são apresentadas na tabela
2, e o tipo e tempo de ocorrência de complicações são apre-
sentados na tabela 3. Dois terços de todas as complicações
foram de grau I ou II e foram, na sua maioria, hematológicas,
metabólicas e infecciosas. Das 121 complicações graves, 86
necessitaram de intervenção cirúrgica, endoscópica ou radi-
ológica (grau III), 25 eram potencialmente fatais, com
disfunção uni ou multi-órgão (grau IV) e dez resultaram na
morte do paciente (grau V). As principais complicações fo-
ram predominantemente técnicas (25%), gastrointestinais
(22%) e respiratórias (21%). Dentre todas as complicações
pós-operatórias, cerca de metade (51%) foram identificadas
nas primeiras 48 horas, 37% entre o segundo e o nono dias
e os restantes 12% entre o décimo e o 30º dias.

As complicações graves de grau V foram res-
ponsáveis por 45% (10/22) das mortes nos primeiros 30
dias de pós-operatório.

O efeito das variáveis  pré e intraoperatórias
sobre a ocorrência e gravidade das complicações pós-ope-
ratórias é apresentado na tabela 4. A ocorrência de com-
plicações graves (graus III a V) foi significativamente as-
sociada a parto prematuro com menos de 32 semanas de
idade gestacional (p=0,024) e a um peso operatório sig-

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Categorização de 370 complicações baseada no
sistema de classificação de Clavien-Dindo.

Categorização/GrauCategorização/GrauCategorização/GrauCategorização/GrauCategorização/Grau n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)

Complicações menores
Grau I 36 (9,7)
Grau II 213 (57,6)

Complicações graves
GrauIIIa 22 (5,9)
GrauIIIb 64 (17,3)
GrauIVa 13 (3,5)
GrauIVb 12 (3,2)
Grau V 10 (2,7)

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Tipo e tempo de ocorrência das complicações.

Tipo de complicaçãoTipo de complicaçãoTipo de complicaçãoTipo de complicaçãoTipo de complicação Grave (n=121), %Grave (n=121), %Grave (n=121), %Grave (n=121), %Grave (n=121), % Menor (n=249), %Menor (n=249), %Menor (n=249), %Menor (n=249), %Menor (n=249), % Tempo – dias, mediana (variação)Tempo – dias, mediana (variação)Tempo – dias, mediana (variação)Tempo – dias, mediana (variação)Tempo – dias, mediana (variação)

Cardiovascular 12,4 11,6 0 (0-17)
Respiratória 20,7 6,8 2,5 (0-25)
Gastrointestinal 22,3 1,6 6 (0-28)
Renal 1,6 3,2 1 (0-5)
Neurológica 5,8 2,8 5 (0-24)
Metabólica 0 21,7 0 (0-23)
Hematológica 0,8 29,3 0 (0-15)
Infecciosa 11,6 18,5 6 (0-25)
Técnica 24,8 4,4 6 (0-17)
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nificativamente menor na primeira operação (p=0,046).
As crianças com mais de uma intervenção anestésico/
cirúrgica (p<0,001), classificação ASA 3 a 5 (P<0,001),
anestesia intravenosa (P=0,015), reparação cirúrgica de
hérnia diafragmática congênita (p=0,004), defeitos con-
gênitos da parede (p=0,033), enterocolite necrosante
(p=0,008), atresia do intestino delgado (p=0,040),
malformação anorretal (p=0,030) e cirurgia abdominal
(p<0,001) foram significativamente mais propensas a apre-
sentar complicações graves. Por outro lado, as restantes
variáveis da tabela 4, também testadas com estatística

univariada, não foram significativamente associadas à
complicações graves.

Com base na análise univariada foram incluídas
as seguintes variáveis no nosso modelo de regressão
logística multivariada para determinar os fatores preditivos
das complicações pós-operatórias graves: nascimento pre-
maturo com menos de 32 semanas de gestação, peso ope-
ratório na primeira cirurgia, mais do que uma intervenção
anestésico/cirúrgica, ASA 3 a 5, anestesia intravenosa, ci-
rurgia abdominal e cirurgia de hérnia diafragmática con-
gênita, enterocolite necrosante, defeitos congênitos da

Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 Tabela 4 - Características dos neonatos que apresentaram complicações graves (graus de Clavien-Dindo e” III) e dos que tiveram
complicações de Clavien-Dindo graus I ou II e sua associação com complicações dentro de 30 dias após a operação
na análise univariada.

FatoresFatoresFatoresFatoresFatores Complicações Clavien-DindoComplicações Clavien-DindoComplicações Clavien-DindoComplicações Clavien-DindoComplicações Clavien-Dindo PPPPP

>>>>> III, n=99 III, n=99 III, n=99 III, n=99 III, n=99 Sem ou Sem ou Sem ou Sem ou Sem ou <<<<< II, n=338 II, n=338 II, n=338 II, n=338 II, n=338

Características do paciente ao nascer
Gênero masculino, n= 244 56 188 0,868
Prematuro<32 s IG, n=66 22 44 0,024*0,024*0,024*0,024*0,024*
PIG (<percentil10), n=67 18 49 0,371
GIG (>percentil 90), n=17 5 12 0,497
Apgar aos 5 min < 7, n=16¥ 5/97 11/331 0,403
>1 malformação congênita, n=91 20 71 0,862
Características do paciente no ato operatórioCaracterísticas do paciente no ato operatórioCaracterísticas do paciente no ato operatórioCaracterísticas do paciente no ato operatórioCaracterísticas do paciente no ato operatório
Idade na 1ª operação, dias de vida# 2 (0-8) 3 (1-9) 0,256
Peso na 1ª operação, Kg # 2,6 (1,8-3) 2,8 (2-3,3) 0 ,026*0,026*0,026*0,026*0,026*
>1 intervenção anestésica/cirúrgica, n=95 56 39 <0,001*<0,001*<0,001*<0,001*<0,001*
Características operatórias (em pelo menos um procedimento por paciente)Características operatórias (em pelo menos um procedimento por paciente)Características operatórias (em pelo menos um procedimento por paciente)Características operatórias (em pelo menos um procedimento por paciente)Características operatórias (em pelo menos um procedimento por paciente)
Indicação cirúrgica adquirida, n=99 22 77 0,907
Score ASA e” 3, n=207 67 140 <0,001*<0,001*<0,001*<0,001*<0,001*
Anestesia balanceada, n=372 85 287 0,816
Anestesia intravenosa, n=75 25 50 0,015*0,015*0,015*0,015*0,015*
Anestesia inalatória, n=8 1 7 0,689
Cirurgia para:Atresia do esófago, n=42 8 34 0,557
Defeitos de parede abdominal, n=49 17 32 0,033*0,033*0,033*0,033*0,033*
Hérnia diafragmática congênita, n=42 17 25 0,004*0,004*0,004*0,004*0,004*
Enterocolite necrosante, n=31 13 18 0,008*0,008*0,008*0,008*0,008*
Obstrução duodenal, n=25 8 17 0,250
Atresia intestino delgado, n=16 7 9 0,040*0,040*0,040*0,040*0,040*
Ileus meconial, n=9 2 7 1,00
Malformações anorretais, n=30 2 28 0,030*0,030*0,030*0,030*0,030*
Doença de Hirschsprung, n=6 3 3 0,133
Hidronefrose congênita, n=4 2 2 0,222
Malformações cardíacas, n=31 6 25 0,649
Hidrocefalia adquirida, n=30 8 22 0,586
       Mielomeningocelo, n=27 3 24 0,139
Cirurgia abdominal, n=225 70 155 <0,001*<0,001*<0,001*<0,001*<0,001*
Cirurgia torácica, n=62 12 50 0,503
Duração da cirurgia>2h, n=177 47 130 0,108

n, no de casos; #, Mediana e interquartil; s, semanas; IG, idade de gestação; ¥, nove casos com valores de Apgar em falta foram excluídos da
análise desta variável; PIG, pequeno para a idade de gestação; GIG, grande para a idade de gestação; min, minutos; >1, mais do que um; score
ASA, estado físico estratificado pelo sistema de classificação Associação Americana de Anestesiologistas; *, estatisticamente significativo.
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parede abdominal (onfalocele/gastrosquise), atresia intes-
tinal e malformações anorretais. O nosso modelo apresen-
tou bom desempenho e boa adequação, respectivamente
pelo teste Omnibus (c2=111,853, P<0,001) e pelo teste
Hosmer-Lemeshow (c2=0,347, p=0,987).

Apenas quatro fatores mantiveram significância
estatística na análise multivariada (Tabela 5): mais do que
uma intervenção, reparação cirúrgica de hérnia
diafragmática congênita, prematuridade com menos de 32
semanas de gestação e cirurgia abdominal.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O presente estudo tem dois achados principais. Em
primeiro lugar, as crianças com procedimentos anestésico/
cirúrgicos neonatais tiveram uma incidência alta (23%) de
complicações pós-operatórias graves (complicações graus III a
V da classificação de Clavien-Dindo). Em segundo lugar, fo-
ram encontrados quatro fatores de risco independentes para
complicações pós-operatórias graves em recém-nascidos ope-
rados: mais do que uma intervenção anestésico/cirúrgica, ci-
rurgia de hérnia diafragmática congênita, prematuridade com
menos de 32 semanas de gestação e cirurgia abdominal.

A UTIP do nosso hospital é uma unidade regio-
nal de cuidados terciários para cerca de 100 pacientes re-
cém-nascidos por ano, incluindo todos os casos cirúrgicos.
A região central de Portugal é servida por outros dois Cen-
tros perinatais terciários afiliados com a nossa UTIP médi-
co-cirúrgica e por um serviço especializado de transporte
neonatal e pediátrico de emergência para transferir os re-
cém-nascidos em risco de outras unidades de saúde dentro
da nossa área de referência. No HPC a equipe de
prestadores de cuidados de saúde é altamente especializada
no tratamento de neonatos com a vida em risco, incluindo
cirurgiões e anestesiologistas pediátricos. Todas as especi-
alidades de cirurgia neonatal estão disponíveis neste hos-
pital, exceto para cirurgia cardíaca de coração aberto que
é realizada num hospital afiliado de adultos.

Este estudo mostra que a cirurgia neonatal conti-
nua a ser uma causa importante de morbidade grave, mes-
mo num centro de referência para esta cirurgia. Um dos obje-
tivos do estudo foi quantificar a incidência de várias complica-

ções de procedimentos anestésico/cirúrgicos neonatais, pro-
porcionando aos médicos da unidade de terapia intensiva,
cirurgiões e anestesistas, a informação necessária ao devido
esclarecimento dos pais sobre os riscos da cirurgia neonatal.

Este estudo é o primeiro a determinar a taxa de
complicações pós-operatórias graves na sequência de uma
ampla variedade de procedimentos cirúrgicos neonatais. Além
disso, permitiu a sistematização e categorização por graus
de gravidade através do uso de um sistema de classificação
cirúrgica conhecido para categorização de complicações pós-
operatórias em Cirurgia Geral. Desde 2004 essa classifica-
ção foi usada em múltiplos estudos de adultos e em vários
estudos pediátricos, confirmando ser uma ferramenta
confiável para medir os resultados em saúde7,8. No entanto,
que seja do nosso conhecimento, embora tenham sido pu-
blicados recentemente muitos estudos sobre o assunto utili-
zando esta classificação7, existem poucos em Cirurgia
Pediátrica9-11 e nenhum referente ao período neonatal.

Uma dimensão adicional deste estudo foi o uso
sistemático deste sistema de classificação para caracteri-
zar a gravidade das complicações numa série de neonatos
operados, em que todos compartilhavam as características
comuns de terem sido operados, sob anestesia geral, para
tratamento de uma grande variedade de problemas clíni-
cos no período neonatal e estadia pós-operatória na UTIP.
No estudo atual foi fornecido detalhe suficiente pelo siste-
ma de classificação de Clavien-Dindo, tendo-se estimado
uma taxa de 23% de complicações graves, incluindo uma
taxa de 2,7% de complicações de grau V. Além disso, este
sistema de classificação foi fácil de usar.

O progresso em cirurgia neonatal alcançando um
elevado grau de sucesso e relatos cada vez mais baixos de
resultados adversos foi negativamente influenciado por di-
versos fatores demográficos que se sabe estarem relacio-
nados com maior risco de complicações pós-operatórias
graves, e que são muito frequentes nesta população. A
prematuridade e baixo peso ao nascer são exemplos des-
ses fatores12-16. Além do fato de estas condições serem
muitas vezes associadas a um processo estressante para os
componentes da equipe de saúde no bloco operatório,
mesmo para os mais experientes, esses neonatos são, em
geral, doentes graves, criando um ambiente hostil com
maior propensão para complicações.

Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 - Fatores preditivos independentes para complicações pós-operatórias graves precoces entre os neonatos cirúrgicos
admitidos na UTIP.

FatorFatorFatorFatorFator Complicação pós-operatória grave precoceComplicação pós-operatória grave precoceComplicação pós-operatória grave precoceComplicação pós-operatória grave precoceComplicação pós-operatória grave precoce

Odds ratioOdds ratioOdds ratioOdds ratioOdds ratio 9 5 %9 5 %9 5 %9 5 %9 5 % I CI CI CI CI C PPPPP

Mais do que uma intervenção 12,008 6,795 21,223 <0,001
Reparação de HDC 3,843 1,732 8,526 0,001
Prematuro <32 s IG 2,666 1,355 5,245 0,005
Cirurgia abdominal 2,541 1,462 4,416 0,001

Fonte: UTIP indica unidade de terapia intensiva pediátrica; HDC, hérnia diafragmática congênita; <32 s IG, menor que 32 semanas de idade de
gestação; IC, intervalo de confiança.
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Em concordância com outros estudos que anali-
saram os resultados pós-operatórios em bebês prematuros
em contextos cirúrgicos específicos12,15, o nascimento pre-
maturo com menos de 32 semanas de gestação influen-
ciou significativamente um resultado adverso no pós-ope-
ratório de cirurgia neonatal nas análises estatísticas uni e
multivariada. No estudo atual, esta característica aumen-
tou em 2,7 vezes a probabilidade de ter uma complicação
pós-operatória grave.

Entre os vários problemas clínicos enfrentados pela
população cirúrgica neonatal, os neonatos submetidos à ci-
rurgia abdominal para tratamento de uma grande variedade
de condições foram significativamente mais propensos a apre-
sentar importantes complicações pós-operatórias. Destes,
podemos especificar o tratamento cirúrgico para enterocolite
necrosante17, uma doença conhecida pelo risco à vida que
representa, principalmente relacionada à imaturidade e bai-
xo peso ao nascer17-19, e tratamento cirúrgico para várias do-
enças congênitas20-23, ou seja, para onfalocele/gastrosquise20

e atresia intestinal21. Enquanto todos estes fatores perderam
significado estatístico no nosso modelo multivariado, a cirur-
gia para a correção do defeito diafragmático congênito foi
um forte fator preditivo de complicações graves. No nosso
estudo, as crianças que precisaram de reparação de defeitos
diafragmáticos congênitos apresentaram significativamente
maior probabilidade de complicações pós-operatórias. Neste
e em outros estudos22-23, a reparação de defeitos diafragmáticos
foi realizada por via abdominal ou torácica e notou-se que a
abordagem cirúrgica por via abdominal levou frequentemen-
te à complicações gastrointestinais que necessitaram de
reoperação abdominal22.

Apesar do nosso esforço, ocorreram algumas li-
mitações neste estudo. O projeto foi retrospectivo, poden-
do introduzir vieses na classificação. Além disso, os dados
utilizados referem-se a um único centro, e a população do
estudo é limitada aos pacientes internados na nossa unida-
de de atendimento intensivo terciário, não considerando,
por um lado, a maior morbidade específica das crianças
operadas fora do nosso hospital pediátrico (procedimentos

de coração aberto) e, por outro lado, a menor morbidade
dos recém-nascidos operados sem doença crítica ou fato-
res de risco suficientemente graves para justificar a admis-
são em unidade de terapia intensiva. Além disso, embora
este estudo inclua um bom número de pacientes, relata o
registro da gravidade das complicações ocorridas no pós-
operatório em toda a cirurgia neonatal, que é muito am-
pla,  que inclui afecções e malformações congênitas com
diferentes prognósticos e complicações.

Estas limitações são superadas pelos pontos for-
tes deste estudo. Em primeiro lugar, preenche uma lacuna
na literatura abordando especificamente as complicações
da população cirúrgica neonatal, fazendo-o em termos de
quantificação e sistematização em categorias e também
pelo estabelecimento de associações com fatores de risco.
Em segundo lugar, foi baseado numa base de dados muito
completa, que incluiu detalhes demográficos e clínicos de
uma grande amostra de pacientes cirúrgicos neonatais de
uma vasta área do nosso país coletados por mais de uma
década. A novidade da utilização do sistema de Clavien-
Dindo à cirurgia neonatal e sua aparente utilidade na ava-
liação dos resultados nesta população é, no entanto,
contrabalançada pela necessidade de novos estudos para
avaliar essa classificação de acordo com as diferentes
malformações e afecções do período neonatal.

Em resumo, o presente estudo apresenta, pela
primeira vez, uma ampla análise sistematizada de compli-
cações pós-operatórias numa grande variedade de proce-
dimentos cirúrgicos neonatais. Além disso, é o único estu-
do, de que temos conhecimento, que fornece informações
sobre incidência e fatores preditivos de morbidade grave
na população neonatal cirúrgica. As condições considera-
das fatores de risco independentes para complicações gra-
ves após a cirurgia neonatal podem ajudar a definir o prog-
nóstico pós-operatório em neonatos com doença cirúrgica
e orientar as intervenções para melhoria de resultados. O
reconhecimento dos fatores de mau prognóstico permite
aconselhamento informado das famílias e previsão mais
precisa dos eventuais resultados.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To investigate the incidence and severity of early postoperative complications and to identify their risk factors in
newborns undergoing surgery under general anesthesia. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We conducted a retrospective analysis of data from 437
critically ill newborns undergoing surgery in a tertiary pediatric surgical center, between January 2000 and December 2010.
Complications that occurred within the first 30 days after surgery were classified using the Clavien-Dindo system, for which grades
III to V were considered severe. We used univariate and multivariate analysis to evaluate pre- and intraoperative variables potentially
predictive of severe postoperative complications. ResultsResultsResultsResultsResults: The incidence of at least one serious complication was 23%, with a
median of one complication per patient 1:3. Altogether, there were 121 serious complications. Of these, 86 required surgical,
endoscopic or radiological interventions (grade III), 25 endangered life, with uni or multi-organ failure (grade IV) and ten resulted in
death (grade V). The most common complications were technical (25%), gastrointestinal (22%) and respiratory (21%). We identified
four independent risk factors for severe postoperative complications: reoperation, operation for congenital diaphragmatic hernia,
preterm birth less than 32 weeks of gestational age and abdominal surgery. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: The incidence of severe postoperative
complications after neonatal surgeries under general anesthesia remains high. The conditions considered independent risk factors
for those can guide interventions to improve results.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Morbidity. General surgery. Severity of illness index. Outcome assessment (health care). Infant, newborn.
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