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RESUMO

Introducao: O cancer colorretal ¢ uma das neoplasias malignas com maior incidéncia em
todo mundo e a cirurgia ¢ um dos pilares do tratamento potencialmente curativo. O servico de
coloproctologia do HUB dedica-se, ao longo dos ultimos 10 anos, a aumentar
progressivamente a porcentagem de cirurgias realizadas por meio da laparoscopia, uma
técnica amplamente reconhecida por suas vantagens nas operagdes colorretais. Objetivo:
Avaliar o impacto da abordagem laparoscépica nos desfechos cirirgicos das colectomias
eletivas em comparagao as colectomias laparotomicas nos ultimos 10 anos, sendo dividido em
dois periodos de cinco anos. Métodos: Foram incluidos 368 individuos operados eletivamente
por diagnostico de cancer colorretal do periodo de 2014 a 2023. A amostra foi categorizada
pela via de acesso utilizada na operacao, laparoscopica ou laparotomica. Realizado também
uma analise temporal na qual os pacientes foram divididos em dois periodos de 5 anos, para
avaliar se houve diferenca estatistica entre esses dois momentos. Variaveis clinicas como
conversdao, tempo de internacdo em UTI, classificagdo Clavien Dindo de complicagdes
cirargicas, deiscéncia de anastomose, ISS, ileo paralitico, mortalidade, readmissdao em 30 dias
e tempo de permanéncia hospitalar, foram coletadas para comparagdo entre 0s grupos.
Resultados: O tempo médio de internacdo na UTI ¢ significativamente menor no periodo de
2019 a 2023, 2,73 £ 1,98 dias, do que no periodo de 2014 a 2018, 5,15 + 6,01 dias (p =
0,0073). A mortalidade pos-operatoria € significativamente maior no periodo de 2014 a 2018
do que no periodo de 2019 a 2023 (p = 0,0013). O tempo médio de permanéncia hospitalar é
significativamente menor no segundo momento, 7,86 + 9,41 dias, do que no primeiro
momento, 9,05 + 9,29 dias (p = 0,0016). Para as demais variaveis, conversao, Clavien Dindo,
ISS e readmissdao em 30 dias, ndo houve diferenca significativa entre os periodos. Do ajuste
dos modelos de regressdo de Poisson multiplo com varidncia robusta, na auséncia dos
confundidores, observamos que a via laparoscopica apresentou um impacto significativo em
relagdo a laparotdmica sobre os desfechos: mortalidade pds operatéria (60% menor, p =
0,0142), tempo de internacdo na UTI > 2 dias (38% menor, p = 0,0037) e tempo de
permanéncia hospitalar (33% menor, p = 0,0001). Conclusido: A via de operacdo apresentou
um impacto significativo, na auséncia dos confundidores, sobre os desfechos: mortalidade pos
operatoria, tempo de internacdo na UTI e tempo de permanéncia hospitalar.

Descritores: cancer colorretal, operagdo colorretal, laparoscopia, complicagdes
poOs-operatorias



ABSTRACT

Background: Colorectal cancer is one of the most common malignant diseases worldwide,
and surgery is a key pillar of potentially curative treatment. The Coloproctology Service at
HUB has, over the past 10 years, progressively increased the percentage of surgeries
performed via laparoscopy, a technique widely recognized for its advantages in colorectal
surgeries. Objective: To evaluate the impact of the laparoscopic approach on surgical
outcomes of elective colectomies compared to open colectomies over the last 10 years,
divided into two five-year periods. Methods: A total of 368 individuals who underwent
elective surgery for colorectal cancer from 2014 to 2023 were included. The sample was
categorized by the approach method used during the surgery, either laparoscopic or open. A
temporal analysis was also conducted, dividing the patients into two 5-year periods to assess
whether there were statistical differences between these two periods. Clinical variables such
as conversion, ICU stay duration, Clavien-Dindo classification of surgical complications,
anastomotic leakage, ISS, adynamic ileus, mortality, 30-day readmission, and hospital stay
duration were collected for comparison between groups. Results: The average ICU stay
duration was significantly shorter in the period from 2019 to 2023 (2.73 + 1.98 days)
compared to the period from 2014 to 2018 (5.15 + 6.01 days) (p = 0.0073). Postoperative
mortality was significantly higher in the period from 2014 to 2018 compared to the period
from 2019 to 2023 (p = 0.0013). The average hospital stay was significantly shorter in the
second period (7.86 + 9.41 days) compared to the first period (9.05 + 9.29 days) (p = 0.0016).
For other variables such as conversion, Clavien Dindo, 1SS, and 30-day readmission, no
significant difference was observed between the periods. After adjusting the multiple Poisson
regression models with robust variance, after adjustments for confounders, we observed that
the laparoscopic approach had a significant impact compared to open approach on the
following outcomes: postoperative mortality (60% lower, p = 0.0142), ICU stay > 2 days
(38% lower, p = 0.0037), and hospital stay duration (33% lower, p = 0.0001). Conclusion:
The surgical approach had a significant impact, after adjustments for confounders, on the
outcomes of postoperative mortality, ICU stay, and hospital stay duration.

Descriptors: colorectal cancer, colorectal surgery, laparoscopy, postoperative complications
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1. INTRODUCAO

O cancer colorretal ¢ uma das neoplasias malignas com maior incidéncia em todo
mundo. Segundo o INCA, em 2023, configura o terceiro tipo de neoplasia mais comum entre
homens e mulheres no Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, com as maiores
taxas nas regioes sudeste, sul e centro-oeste do pais (1). A incidéncia desse tipo de cancer ¢
mais elevada em paises desenvolvidos, uma vez que muitos dos fatores de risco aumentam
com o aumento do indice de desenvolvimento humano (IDH), como o sedentarismo,

obesidade e o aumento da ingesta de alimentos industrializados e de origem animal (2).

O prognostico do cancer colorretal estd intimamente relacionado ao estadiamento no
momento do diagnostico, apresentando uma sobrevida em cinco anos de cerca de 90% quando
diagnosticado precocemente, em comparagdo com apenas 13% quando a doenga ja apresenta
metastases. A cirurgia ¢ um dos pilares do tratamento potencialmente curativo, podendo ser
realizada isoladamente ou em combinagdo com quimioterapia e radioterapia. Além do mais, a
linfadenectomia, que ¢ realizada durante a operacdo oncologica, pode proporcionar um
melhor prognodstico ao permitir um controle mais eficaz sobre o desenvolvimento de

metastases a distancia e possibilitar um estadiamento mais completo (3).

Até 1990, as operagdes colorretais eram realizadas exclusivamente pela via
laparotomica. A partir desse ano, a laparoscopia comegou a ser considerada como uma
alternativa vidvel para essas operacoes. Desde entdo, diversas pesquisas foram realizadas para
comparar desfechos cirurgicos e oncologicos entre as duas técnicas (4). Andlises de larga
escala, por meio de estudos controlados e randomizados ao longo dos ultimos 20 anos,
demonstraram que a técnica minimamente invasiva, em comparagdo com a laparotomia,
oferece vantagens de curto prazo, como menor dor no pos-operatorio, reducdo do tempo de

internagdo e retorno mais rapido as atividades habituais (5).

Uma metanalise conduzida por Ohtani et al. avaliou os resultados a curto e longo
prazo das colectomias laparoscopicas e abertas para cancer colorretal, incluindo 12 ensaios
clinicos randomizados. Os resultados mostraram que a laparoscopia estd associada a uma
reducdo nas complicagdes pods-operatorias, como ileo paralitico, sangramento durante a
cirurgia e tempo de permanéncia hospitalar (6). No estudo de Gani et al. (2017), que incluiu

21.827 individuos com menos de 65 anos submetidos a operagdes colorretais, observou-se


https://www.zotero.org/google-docs/?W2UAuZ
https://www.zotero.org/google-docs/?6KbgbZ
https://www.zotero.org/google-docs/?HFgS0j
https://www.zotero.org/google-docs/?QSlE9j
https://www.zotero.org/google-docs/?iFo6kG
https://www.zotero.org/google-docs/?sbB6Me
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uma reducdo de 64% nas chances de complicac¢des pds-operatorias ou 0bito quando a cirurgia

foi realizada por laparoscopia (7).

Inicialmente, havia preocupagdes sobre a seguranga oncoldgica da colectomia
laparoscopica, especialmente em relacdo a recorréncia nos locais dos portais laparoscopicos.
No entanto, avaliacdes subsequentes e meta-andlises confirmaram a eficacia e seguranca
dessa abordagem para o tratamento do cancer (8). Em 2004, o estudo do COST Study Group
Trial, ap6és um acompanhamento de cinco anos de pacientes submetidos a operagdes
colorretais, confirmou que a via laparoscopica ndo ¢ inferior a laparotomica em termos de
sobrevida global e sobrevida livre de doenga (9). Para tumores localmente avangados, com
invasdo da serosa ou orgaos adjacentes, que foram excluidos em muitas analises, também foi

demonstrado que a escolha da via cirurgica ndo altera o risco de recorréncia a longo prazo

(10).

Outro fator importante, ¢ a experiéncia do cirurgido pelo fato de desempenhar um
papel significativo nos resultados das colectomias laparoscépicas, conforme demonstrado por
Gani et al. (2017). Este estudo revelou que um maior numero de operagdes laparoscopicas
realizadas pelo cirurgido estd associado a melhores desfechos cirurgicos, com uma reducao de
32% nas chances de complicacdes (7). A analise conduzida por Shin et al. (2025), que incluiu
454 individuos submetidos a colectomia laparoscOpica para cancer colorretal entre 2003 e
2007 em um hospital universitario de Seul, identificou que, nas operacdes em que oOS
cirurgides enfrentaram dificuldades técnicas, houve uma recorréncia tumoral em um periodo
mais curto em comparagao as operagdes nas quais ndo encontrou-se dificuldades (11).

Embora a laparoscopia tenha se consolidado como a melhor abordagem, quando
possivel, para o tratamento do cancer colorretal, diversos desafios persistem no contexto da
medicina publica no pais. Muitos hospitais carecem de estrutura e materiais adequados para a
implementagdo dessa técnica, enfrentando dificuldades de financiamento e falta de
capacitagdo profissional. Em novembro de 2024, durante uma reunido do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (ConSinca), foi anunciada a inclusdo da videolaparoscopia na lista de

procedimentos oncologicos do SUS, conforme a portaria GM/MS n° 5.766 (12).

Em 2023, segundo o portal do Datasus, foram realizadas aproximadamente 12 milhdes
de cirurgias eletivas no Brasil, das quais apenas 192 mil (1,5%) foram feitas por meio da
técnica minimamente invasiva (13). O programa "Mais Acesso a Especialista" do SUS,
programa responsavel por ampliar o acesso a consultas, exames e outros procedimentos
diagnosticos e terap€uticos no ambito da Atencdo Ambulatorial Especializada, em 2025,

destinou R$ 1,2 bilhdo para reduzir as filas de espera por cirurgias e aumentar o numero de


https://www.zotero.org/google-docs/?Az0lBV
https://www.zotero.org/google-docs/?lSxLjl
https://www.zotero.org/google-docs/?zdtFsZ
https://www.zotero.org/google-docs/?491RaW
https://www.zotero.org/google-docs/?9waFOe
https://www.zotero.org/google-docs/?h2fzFT
https://www.zotero.org/google-docs/?dx93pl
https://www.zotero.org/google-docs/?W25yrd
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servigos habilitados para o tratamento do cancer, uma vez que diagnodsticos e tratamentos
tardios comprometem o prognéstico oncoldgico e elevam os custos do tratamento (13).
Assim, ¢ fundamental a realizagdo de estudos brasileiros que mostrem os beneficios e

importancia da implementacao dessa técnica.

Nesse contexto, o servigo de coloproctologia do HUB tem implementado
progressivamente a videolaparoscopia no tratamento cirurgico do cancer colorretal ao longo
dos ultimos 10 anos. A aquisicdo de materiais adequados e a chegada de cirurgides com
treinamento em laparoscopia contribuiram para um aumento gradual na utilizagdo dessa
técnica. Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da abordagem laparoscopica nos
desfechos cirargicos das colectomias eletivas em comparagdo as colectomias laparotdmicas

nos ultimos 10 anos, sendo dividido em dois periodos de cinco anos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar e comparar o impacto da abordagem laparoscopica nos desfechos cirurgicos
de pacientes submetidos a colectomias eletivas por cancer colorretal em um hospital

universitario.

2.2. Objetivos especificos
Avaliar o impacto da laparoscopia no tempo de permanéncia hospitalar, tempo de
internagdo em UTI no pds-operatorio, classificagdo Clavien Dindo de complicagdes

cirtirgicas, readmissao em 30 dias e mortalidade.

3. METODO


https://www.zotero.org/google-docs/?Fm3MOt

14

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo coorte conduzido em um tUnico hospital,
através de uma tabela de dados preenchida de forma prospectiva de individuos operados
consecutivamente no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023 pelo Servigo de

Coloproctologia do Hospital Universitario de Brasilia.
3.1. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

O protocolo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina da Universidade de Brasilia (Apéndice — CAAE: 64202422.7.0000.5558).
3.2. Populagio estudada

Foram estudados os pacientes com o diagndstico histopatologico de neoplasia maligna
com localizag@o no cdlon ou no reto, ou seja, cancer colorretal (CCR), operados no Servico de
Coloproctologia do Hospital Universitario de Brasilia no periodo de janeiro de 2014 a

dezembro de 2023.

Os pacientes foram inicialmente identificados em uma base de dados preenchida
prospectivamente e mantida no Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitario de
Brasilia. Em seguida, os prontuarios médicos foram revisados para complementacao das

informagdes de interesse.
3.3. Critérios de inclusao

e Pacientes submetidos a ressec¢do cirurgica de sitio primario de cancer colorretal
operados eletivamente pelo servigo de coloproctologia do HUB do periodo de

2014 a 2023.
3.4. Critérios de exclusao

e Realizagdo de colectomias prévias

e Tumores recidivados

e Presenca de tumores sincrénicos

e Operagdes de urgéncia

e Realizagdo de ressec¢ao local do tumor
e Realizagdo de protocolectomia total

3.5. Variaveis coletadas
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e Ano em que foi realizada a operagado
e Idade no momento da operacao
e Sexo
e Indice de massa corporea (IMC)
e Historia atual de tabagismo;
e Diagnostico de hipertensdo (HAS)
e Diagnostico de diabetes (DM)
e (lassificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) (Anexo A)
e [Localizacdo dos tumores: reto ou colon
e Operagao realizada
e Acesso laparotdomico ou laparoscopico
e (Ocorréncia de conversao nas cirurgias laparoscopicas
e Necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
e C(lassificacdo Clavien Dindo de complicacdes cirargicas (ANEXO B)
e Ocorréncia de deiscéncia de anastomose
e Ocorréncia infecgdo de sitio cirargico (ISS)
e Ocorréncia de ileo paralitico
e Tempo de permanéncia hospitalar, expresso em dias
e Readmissdo em 30 dias
e Mortalidade operatéria definida como evento ocorrido em até 30 dias apds a

intervengao cirargica
3.6. Operacoes realizadas

As operacdes foram realizadas seguindo os preceitos oncologicos, por acesso
laparoscopico ou laparotdmico, com a ligadura dos vasos principais na origem para remog¢ao
do mesocdlon. Para os tumores do colon direito: colectomia a direita com linfadenectomia
padrdao ou colectomia a direita com linfadenectomia ampliada. No caso de tumores
localizados no célon esquerdo: colectomia a esquerda ou retossigmoidectomia, no caso de
localizacdo na cdlon sigmoide, transi¢@o retossigmoidiana ou reto intraperitoneal. Em tumores
de colon transverso médio ou de angulo esplénico: colectomia segmentar. Para os tumores do
reto distal, o procedimento foi a excisdo total do mesorreto por resseccao anterior seguida de
anastomose colorretal com ileostomia de prote¢do ou colostomia terminal; ou a amputagao
abdominoperineal do reto, nos casos de invasdo esfincteriana ou a incapacidade da realizagao

de margem livres.
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3.7.Analise Estatistica

Uma andlise descritiva das principais caracteristicas da amostra foi realizada e os

resultados foram expressos em frequéncias e porcentagem.

Modelos de regressdao de Poisson com variancia robusta foram empregados com o
objetivo de determinar o impacto da laparoscopia sobre a laparotomia nos diversos desfechos
cirargicos em operagdes de pacientes oncologicos empregando-se como medida de efeito a

razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% confianca.

No ajuste dos modelos, considerou-se como variavel independente de interesse a via
de operacdo e como possiveis confundidores as covariaveis: idade, sexo, IMC, tabagismo,

hipertensao, diabetes, ASA e local.

A andlise se deu em duas etapas: simples e multipla, em ambas, a razdo de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95 % de confianga foram calculados.
Inicialmente, modelos de regressdo de Poisson simples foram ajustados para cada desfecho e
razdes de prevaléncia bruta foram obtidas. Posteriormente, modelos de regressao de Poisson
multiplo foram empregados com a inclusdo da variavel via de operagdo e as covaridveis, de
forma a verificar os efeitos de confundimento dessas sobre a varidvel independente de

interesse e razoes de prevaléncia ajustadas foram obtidas.

Sera realizado também uma analise temporal na qual os pacientes foram divididos em
dois periodos de 5 anos. Do periodo de 2014 a 2018 (momento 1); e de 2019 a 2023
(momento 2) , para avaliar se houve diferenga estatistica entre esses dois momentos. Os testes
de Qui-quadrado e nao paramétrico de Mann Whitney foram empregados para se comparar os

resultados dos diversos desfechos entre esses dois momentos.

Considerou-se significativo p < 0,05. As analises foram conduzidas pelo programa

SAS 9.4.

4. RESULTADOS
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4.1.Dados demograficos

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023, no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), foram tratados 458 pacientes consecutivos, submetidos a ressecc¢ao cirtirgica

de sitio primario de cancer de colon ou reto. Apods aplicado os critérios de exclusao, a amostra

final foi de 368 individuos. (FIGURA 1)

FIGURA 1: Aplicacao de critérios de inclusio e exclusao nos pacientes operados por
cancer colorretal no HUB do periodo de 2014 a 2023

458 Pacientes

A

414 Pacientes

|

Urgéncia = 44

|

Tumores sincronicos = 5

409 Pacientes

Recidiva tumoral =9

|

400 Pacientes

Colectomias prévias = 13

|

387 Pacientes

|

Ressecgdo local =7

380 Pacientes

v

368 Pacientes

* * Legenda:
. Pacientes Incluidos
2014 - 2018 2019 - 2023 _ ’
149 Pacientes 219 Pacientes Pacientes Excluidos

A amostra foi composta de 368 pacientes oncoldgicos submetidos a operacao

colorretal do periodo de 2014 a 2023, sendo que 57,88% tinham menos de 65 anos ¢ 55,43%

|

Protocolectomia total = 12

eram do sexo feminino. A média de idade ¢ de 61,37 + 11,57 anos. A maioria era nao
tabagista (88,86%), 50,27 % eram hipertensos e 24,18% eram diabéticos. O IMC médio foi de
25,59 £ 4,5. A maioria apresentava ASA no nivel 2 (78,80%) e coélon foi o local cirurgico
mais prevalente com 67,66% dos casos, a laparoscopia foi empregada em 53,53% contra

46,47% da cirurgia laparotomica. (TABELA 1).

Foram realizadas 197 laparoscopias do periodo de 2014 a 2023, sendo que 57,36%
tinham menos de 65 anos e 53,29% eram do sexo feminino. A média de idade é de 60,98 +
11,98 anos. A maioria era ndo tabagista (92,38%), 47,21% eram hipertensos ¢ 26,18% eram
diabéticos. O IMC médio foi de 25,40 + 4,4. A maioria apresentava ASA no nivel 2 (82,74%)

e colon foi o local cirargico mais prevalente com 74,62 % dos casos (TABELA 1).
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Em relacdo as laparotomias, foram realizadas 171 do periodo de 2014 a 2023, sendo
que 58,47% tinham menos de 65 anos e 57,89% eram do sexo feminino. A média de idade é
de 61,80 + 11,98 anos. A maioria era ndo tabagista (84,70%), 53,81% eram hipertensos e
21,64% eram diabéticos. O IMC médio foi de 25,80 + 4,5. A maioria apresentava ASA no
nivel 2 (74,26%) e colon foi o local cirtirgico mais prevalente com 59,64 % dos casos

(TABELA 1).

TABELA 1: Distribuicdo dos pacientes submetidos a operacdes eletivas colorretais,
oncologicas no HUB por variaveis demograficas e clinicas do periodo de 2014 a 2023 e
em relacio a via de operaciao realizada

Varidiveis 2014 - 2023 Laparoscépicas Laparotémicas
n® % n° Y n® %
Idade
Media* 61,37+ 11,57 60,98 £ 11,98 61,80 £11,08
<65 213 57,88 113 57,36 100 58,47
=65 155 42,12 84 42,63 71 41,53
Sexo
Feminino 204 5543 105 53,29 99 57,89
Masculino lo4 44 57 92 46,71 72 42,11
Tabagismo
Sim 41 11,14 15 7,62 26 15,2
Nio 327 88,86 182 92,38 145 84,7
Hipertensio
Sim 185 50,27 93 47.21 92 53,81
Nio 183 4973 104 52,79 79 46,19
Diabetes
Sim 89 2418 52 26,39 37 21,64
Nio 279 75,82 145 73,61 134 78,36
IMC
Media* 25,5945 254044 25,8045
ASA
2 290 T8.8 163 82,74 127 74,26
3ed 78 21,2 34 17,26 44 2574
Local
Colon 249 67,66 147 74,62 102 59,64
Reto 119 3234 50 2538 69 40,36
¥ia
Laparoscopica 197 53,53 - - - -
Laparotdmica 171 46,47 = = = =
Momento
2014 a 2018 149 40,49 40 26,84 109 73,16
2019 a 2023 219 59,51 157 71,69 62 28,31

* Para IMC e idade foi calculado a média + desvio padrdo, dessa forma ndo foram distribuidos em
frequéncia (n°) e porcentagem (%)

O numero de operagdes laparoscopicas no periodo de 2014 a 2018 corresponde a
26,84% das operacdes, ja no periodo de 2019 a 2023 essa porcentagem subiu para 71,68% do

total das operagdes realizadas. Em 2019, pode-se observar o ponto de transi¢cdo, onde, a partir
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desse momento, a via laparoscopica foi a via de acesso utilizada na maioria das operagdes.
Em 2022 e 2023 correspondeu a 82,98% e 84,91%, respectivamente, em relagdo ao total de
operagdes. No ano de 2023 houve o maior nimero de cirurgias, com um total de 53

operagoes. (FIGURA 2)

FIGURA 2: Quantidade e distribuicio de operacdes colorretais eletivas, oncologicas
realizadas no HUB por ano separado pela via laparoscépica ou laparotémica entre o
periodo de 2014 a 2023
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O tipo de operagdo mais realizada foi a retossigmoidectomia, com um total de 133
operacdes. A colectomia a direita foi a operagdo que foi realizada mais vezes por laparoscopia
(70,51%) sem considerar as colectomias segmentares que foram todas realizadas pela técnica

minimamente invasiva. (TABELA 2)
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TABELA 2: Numero de operacoes separado pelo tipo de operacio e via de acesso
implementada para as cirurgias eletivas para cincer colorretal realizadas no HUB entre
2014 e 2023*

Tipo de Operacio Laparotémica Laparoscépica Total
Colectomia a direita 23 (29%) 55 (71%) 78
Colectomia segmentar de transverso 0 (0%) 6 (100%) 6
Colectomia a esquerda 11 (44%) 14 (56%) 25
Colectomia subtotal/total 5 (83%) 1 (17%) 6
Retossigmoidectomia 62 (46%) 72 (54%) 134
Ressecgéo anterior de reto 42 (55%) 35 (45%) 77

Amputagdo abdominoperineal de reto 27 (64%) 15 (36%) 42

*Considera-se em relacdo ao procedimento principal, sem considerar a realizacdo de
ressec¢Oes multiviscerais.

4.2. Comparaciao de desfechos cirurgicos entre as duas coortes

A amostra de pacientes operados foi divida em dois momentos de 5 anos cada, o
primeiro (momento 1) corresponde ao periodo de 2014 a 2018 com 149 pacientes (40,49%) e
o segundo (momento 2) corresponde ao periodo de 2019 a 2023 com 219 pacientes (59,51%).
A porcentagem de pacientes abordados pela via laparoscopica ¢ significativamente maior no

periodo de 2019 a 2023 do que no periodo de 2014 a 2018 (p < 0,0001).

O tempo médio de internagao na UTI ¢ significativamente menor no periodo de 2019 a
2023, 2,73 + 1,98 dias, do que no periodo de 2014 a 2018, 5,15 + 6,01 dias (p =0,0073). A
porcentagem de pacientes com ileo paralitico ¢ significativamente maior no segundo
momento do que no primeiro momento (p = 0,0345). A mortalidade pods-operatoria ¢é
significativamente maior no periodo de 2014 a 2018 do que no periodo de 2019 a 2023 (p =
0,0013). O tempo médio de permanéncia hospitalar ¢ significativamente menor no segundo
momento, 7,86 + 9,41 dias, do que no primeiro momento, 9,05 + 9,29 dias (p = 0,0016).
(TABELA 3)
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TABELA 3: Comparaciao dos desfechos cirurgicos entre as duas coortes dos pacientes
submetidos a cirurgias eletivas para cincer colorretal realizadas no HUB do periodo de
2014 a 2023

Varkivels® Momento Vlori
ariaveis alor
2014 a 2018 2019 a 2023 .

Via de Acesso

Laparoscopica 40 (26,85) 157 (71,69) <0.0001
Laparotdmica 109 (73,15) 62 (28,31) ’

Conversio Sim 6 (15,00) 28 (17,83) 0.6719
Nio 34 (85,00) 129 (82,17) i

Tempo de Internagio em UTI 5,15 £ 6,01 2,73+ 1,98 0,0073

Clavien Dindo Iell 27 (69,23) 54 (78,26) 0.2979
MlelV 12 (30,77) 15 (21,74) ’

Deiscéncia de Anastomose Sim 8 (6,78) 10 (5,62) 0.6822
Niao 110(93,22) 168 (94,38) i

Infecgio de Sitio Cirirgico Sim 13 (8,72) 18 (8,22) 0.8639
Niao 136(91,28) 201 (91,78) i

fleo Paralitico Sim 10 (6,71) 30 (13,70) 0.0345
Nao 139(93,29) 189 (86,30) ’

Mortalidade em 30 dias Sim 22 (14,77) 11 (5,02) 0.0013
Niao 127 (85,23) 208 (94,98) ’

Readmissio em 30 dias Sim 27(18,12) 29(13,24) 0.2009
Nao 122 (81,88) 190 (86,76) i

Permanéncia hospitalar 9,05+9.29 7,86 £ 90,41 0,0016

*yalores expressos em frequéncia (%) ou média + desvio padrao
** p-valor calculado pelo teste de Qui-quadrado ou Mann Whitney

Para as demais variaveis, conversdo, Clavien Dindo, ISS e readmissdo em 30 dias,

nao houve diferenca significativa entre os periodos.

4.3. Comparacao dos desfechos cirurgicos pela influéncia da via de operacao

Do ajuste dos modelos de regressdo de Poisson multiplo com variancia robusta
observamos que a via de operagdo apresentou um impacto significativo sobre os desfechos:
mortalidade pds-operatoria, tempo de internagdo na UTI e tempo de permanéncia hospitalar.

(TABELA 4)
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TABELA 4: Distribuicdo das varidveis de estudo de acordo com as razdes de prevaléncia
bruta e ajustado conforme modelo de regressiao de Poisson com variancia robusta e seus
respectivos intervalos de 95 % de confianca, para a ocorréncia nos diversos desfechos
cirirgicos observados a depender da via de operag¢do nos pacientes submetidos a
cirurgias eletivas para cancer colorretal realizadas no HUB do periodo de 2014 a 2023

Variiveis Razio de Prevaléncia (RP) Bruta Razio de Prevaléncia (RP) Ajustada
RP (IC 95 %) p-Valor RP (IC 95%) p-Valor*
Deiscéncia de Anastomose
Via 0,0991 0,135
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,46 (0,18; 1,16) 0,0991 0,45 (0.16; 1,28) 0,135
ileo Paralitico
Via 04172 0,6723
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,78 (0,44; 1.41) 04172 0,87 (0,46; 1,65) 0,6723
Infecgdio de Sitio Cirargico
Via 0,1796 0,33
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,63 (0,32; 1,24) 0,1796 0,71 (0,35; 1.42) 0,33
Mortalidade Pés Operatéria
Via 0.0167 0,0142
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,41 (0,20; 0,85) 0.,0167 0,40 (0,19; 0,83) 0,0142
Readmissio em 30 dias
Via 0,0223 0,1555
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,56 (0,34; 0,92) 0,0223 0,69 (0,42; 1,15) 0,1555
Tempo Internagio UTI > 2 dias
Via 0,0227 0,037
Laparotdmica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,61 (0,40; 0,93) 0,0227 0,62 (0,39, 0.97) 0,037
Tempo Internacgio > 4 dias
Via < 10,0001 < 0,0001
Laparotémica 1 - 1 -
Laparoscopica 0,64 (0,54; 0,76) < 10,0001 0,67 (0,55; 0,80) < 0,0001

* ajustada por idade, sexo, IMC, tabagismo, hipertensio, diabetes, ASA e local

Com relagdo a mortalidade pods-operatéria, na auséncia dos confundidores, a
prevaléncia de 6bito na cirurgia foi 59 % menor nas cirurgias laparoscopicas do que nas
laparotomicas (p = 0,0167). Apds a inclusdo dos possiveis confundidores a prevaléncia
praticamente ndo se alterou passando para 60% e mantendo-se significante (p = 0,0142).

A respeito da readmissao em 30 dias, na auséncia dos confundidores, a prevaléncia de
readmissdo em 30 dias foi 44 % menor nas cirurgias laparoscopicas do que nas laparotdmicas
(p = 0,0223). Apos a inclusdo dos possiveis confundidores a prevaléncia diminui para 31 % e
passou a ser nao significativa (p = 0,1555).

Quanto ao tempo de internacdo em UTI, na auséncia dos confundidores a prevaléncia
de interna¢do com mais de 2 dias foi 39 % menor nas cirurgias laparoscopicas do que nas
laparotomicas (p = 0,0233). Apos a inclusdo dos possiveis confundidores a prevaléncia

praticamente nao se alterou passando para 38% e mantendo-se significante (p = 0,0370).
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Com relacdo ao tempo de internagdo, na auséncia dos confundidores, a prevaléncia de
internacdo com mais de quatro dias foi 36 % menor nas cirurgias laparoscopicas do que nas
laparotomicas (p < 0,0001). Apds a inclusdo dos possiveis confundidores a prevaléncia
diminuiu para 33 % e permaneceu significante (p < 0,0001).

A via de operagdo laparoscopica ndo apresentou diferenca significativa quando
comparada a laparotomica, apés o ajuste de possiveis confundidores, quanto aos desfechos
deiscéncia de anastomose, ileo paralitico, infec¢do de sitio cirargico e readmissao em 30 dias

(p=10,1350,p=0,6723, p=0,3300 e p = 0,1555, respectivamente).

5. DISCUSSAO

O servigo de coloproctologia do Hospital Universitario de Brasilia dedica-se, ao longo
dos ultimos 10 anos, a aumentar progressivamente a porcentagem de cirurgias realizadas por
meio da laparoscopia, uma técnica amplamente reconhecida por suas vantagens nas operagoes
colorretais. No entanto, até o momento, nao havia dados publicados ou claros, para avaliar se

essa mudanga refletiu nas mesmas melhorias de desfechos cirurgicos relatados na literatura.

Com esse objetivo, o presente estudo foi delineado para avaliar e comparar o impacto
da abordagem laparoscopica nos desfechos cirurgicos de pacientes submetidos a colectomias

eletivas por cancer colorretal no HUB.

A amostra foi composta por 368 pacientes oncoldgicos submetidos a operacdes
colorretais entre 2014 e 2023. Desses, 57,88% tinham menos de 65 anos, com uma média de
idade de 61,37 + 11,57 anos, e 55,43% eram do sexo feminino. Essa média de idade apresenta
uma leve redu¢do em comparagao com os dados da American Cancer Society (ACS) para o
triénio 2020-2022, que indicam uma média de 66 anos para pacientes com cancer colorretal,
mostrando uma diminui¢do em relagdo ao triénio anterior, que era de 72 anos, com incidéncia

semelhante entre homens e mulheres (14).

Em relacdo aos fatores de risco conhecidos para complicagdes pds-operatorias, que
normalmente sdo utilizados para a avaliagdo do risco cirurgico conforme o definido pela ACS,
através da calculadora do National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) (15). A
maioria dos pacientes era ndo tabagista (88,86%), 50,27% eram hipertensos e 24,18% eram
diabéticos. O IMC médio foi de 25,59 + 4,5, corroborando a evidéncia da ACS de que o

sobrepeso ou a obesidade sdo fatores de risco para cancer colorretal. A maioria dos pacientes
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apresentava classificacio ASA no nivel 2 (78,80%). Quanto a localizacdo dos tumores,

67,65% eram de colon e 32,35% do reto, com uma distribuicdo semelhante a relatada pela

ACS, 71,31% e 28,68%, respectivamente (14).

O numero de operagdes oncoldgicas laparoscopicas no periodo de 2014 a 2018
correspondeu a 26,84% do total de operagdes, enquanto que, entre 2019 e 2023, essa
porcentagem subiu para 71,68%. Nos ultimos cinco anos, houve em média 27,8 operagdes
videolaparoscoOpicas eletivas por ano apenas para cancer colorretal. Em 2022 e 2023, essas
operacdes representaram 82,98% e 84,91% do total, respectivamente. Esses resultados sdao
semelhantes ou até superiores aos observados em varios paises. Na Australia e Nova Zelandia,
por exemplo, entre 2010 e 2019, 55,7% das operacdes colorretais foram executadas por
técnica aberta. Na Holanda, desde 2015, mais de 80% das operagdes colorretais foram por

videolaparoscopia, o que se assemelha ao encontrado no servigo de coloproctologia do HUB

(16).

E importante ressaltar que, nos ultimos cinco anos, as operagdes colorretais no HUB
foram predominantemente realizadas por meio da técnica minimamente invasiva. Essa
predominancia se deve ao fato de que, entre 2014 e 2017, havia apenas duas torres de video
disponiveis para todas as equipes cirirgicas do hospital, além de uma escassez de materiais
destinados a essa abordagem. Em 2018, novas torres de video foram adquiridas e houve uma
melhoria na disponibilidade de materiais especificos para laparoscopia. No entanto, foi
somente em 2019 que se observou uma mudanga significativa na escolha da via operatoria,
resultado da contratagdo de um preceptor adicional com expertise em técnicas minimamente
invasivas. Por esse motivo, optou-se por analisar separadamente os dois periodos ciriurgicos

de cinco anos cada, considerando 2019 como o ponto de transigao.

Diferentemente de muitos hospitais da rede publica do pais, o HUB dispde de recursos
essenciais que contribuem para o aumento da utilizagao da via laparoscdpica, como torres de
video, grampeadores laparoscopicos, pingas de energia ultrassonica, preceptores qualificados
e uma equipe auxiliar experiente nessa técnica. Outro aspecto relevante ¢ que o HUB ¢ um
hospital quaternario de referéncia para o tratamento oncologico do CCR no Distrito Federal

e, como demonstrado, entrega a técnica cirurgica de escolha para o tratamento dos pacientes.

Como j& mencionado, o numero de procedimentos realizados influencia
significativamente a curva de aprendizagem dos cirurgides. Nos ultimos cinco anos, conforme
os dados do servico de coloproctologia do HUB, foram realizadas um total de 562 operacdes

colorretais, benignas e malignas, das quais 224 (39%) foram executadas por laparoscopia,


https://www.zotero.org/google-docs/?5eaIHu
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resultando em uma média de 44,8 procedimentos por ano. Considerando apenas os anos de
2022 e 2023, foram feitas 206 operagdes, sendo 113 (54%) por laparoscopia, com uma média
anual de 56,5. Isso indica que mais da metade das cirurgias executadas no hospital
universitario nos ultimos anos foi por meio da técnica minimamente invasiva. Esses numeros
sdo considerados adequados para a formagao e treinamento de cirurgides colorretais. Estudos
publicados sugerem que a execu¢do de pelo menos 40 operagdes colorretais
videolaparoscOpicas sdo necessarias para garantir as habilidades essenciais para realizar

cirurgias com seguranca (16) (17).

Na analise temporal bivariada, observou-se uma reducgao significativa no tempo médio
de internacao na UTI, no tempo de permanéncia hospitalar ¢ na mortalidade entre os anos de
2019 e 2023. Esses achados podem estar associados ao aumento da utilizagdo da laparoscopia
nesse periodo e estdo em consondncia com a literatura que demonstra os beneficios dessa

técnica (5) (6) (7).

Apos a consolidacdo da técnica laparoscopica como a abordagem preferencial para o
tratamento cirargico do cancer colorretal (CCR), uma pesquisa realizada em 48 instituigdes
demonstrou uma redug@o nas complicagdes intraoperatérias, recuperagdo mais rapida, retorno
mais precoce a dieta normal e um menor tempo de permanéncia hospitalar, alguns dos fatores
evidenciados neste estudo (8). Na analise, o tempo de internacao observado para o periodo de
2018 a 2023, 7,86 + 9,41 dias, foi semelhante ao descrito na literatura médica. Nos Estados
Unidos, por exemplo, o tempo médio de internagdo com a utilizagdo da técnica minimamente
invasiva para o CCR varia entre 5 e 7 dias, enquanto os pacientes submetidos a laparotomia

apresentam um tempo de internacao médio de 8 a 10 dias (8) (18).

A porcentagem de pacientes com ileo paralitico, na andlise temporal bivariada, foi
significativamente maior no periodo de 2019 a 2023 em comparag@o com o periodo anterior.
De acordo com Lieng et al. (2013), esperava-se uma redu¢ao na incidéncia de ileo paralitico
nas operacdes laparoscopicas (19). No entanto, esse resultado ndo foi confirmado no estudo.
Acredita-se que, devido a natureza prospectiva da coleta de dados e ao fato de o ileo paralitico
ser uma complicacdo mais comum e menos complexa em termos de tratamento, o registro
adequado das informagdes pode ter sido comprometido. Assim, uma revisdo criteriosa dos
prontudrios e a conferéncia das evolugdes clinicas podem ajudar a identificar pacientes que
apresentaram ileo paralitico no pos-operatorio, mas que nao foram anotados como

complicacdes. Em relacdo as demais varidveis analisadas — conversdo, classificacdo de
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Clavien Dindo, 1SS e readmissio em 30 dias — nao foram observadas diferencas

significativas entre os periodos estudados.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (USP), um importante centro de referéncia em coloproctologia no Brasil, foi
realizado uma pesquisa para avaliar os desfechos cirargicos de operagdes coloproctoldgicas
entre 2014 e 2018, com o objetivo de verificar a seguranga dessas intervengdes quando
executadas por cirurgides em treinamento. Durante esse periodo, foram realizadas 191
operacdes, com uma média anual de 38,2 procedimentos, dos quais 79,1% eram oncologicos.
Concluiu-se que as cirurgias executadas em hospitais com residéncia médica apresentaram
niveis aceitaveis de complicagdes, sem um aumento significativo na morbimortalidade em
comparacdo com a literatura existente (17). Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no

estudo.

Com o objetivo de avaliar o impacto da laparoscopia nos desfechos cirtrgicos e
minimizar possiveis fatores confundidores, foi realizado uma regressao de Poisson multipla,
controlado pelos fatores taxa de conversdo, tempo de internagdo em UTI, classificacao
Clavien Dindo de complicacdes cirtrgicas, deiscéncia de anastomose, ISS, ileo paralitico,
mortalidade pds-operatoria, readmissdo em 30 dias e tempo de permanéncia hospitalar. Os
resultados dessa andlise mostraram que a laparoscopia foi um fator estatisticamente
significativo para a melhoria dos desfechos relacionados a mortalidade pos-operatoria, ao
tempo de internacdo na UTI e ao tempo de permanéncia hospitalar. Especificamente, a
mortalidade pds-operatoria foi 60% menor nas operagdes laparoscopicas em comparacdo as
laparotdmicas. Em relagdo ao tempo de internagdo na UTI, as operacdes laparoscopicas
apresentaram uma reducao de 38% na internagdo superior a 2 dias. Quanto ao tempo total de
permanéncia hospitalar, a internacdo por mais de 4 dias foi 36% menor nas cirurgias
laparoscopicas. Por outro lado, no que diz respeito aos desfechos relacionados a deiscéncia de
anastomose, ileo paralitico, infec¢do do sitio cirargico e readmissao em 30 dias, ndo foram

observadas diferencas significativas entre as abordagens laparoscopica e laparotdomica apos o

ajuste para possiveis fatores confundidores.

Por se tratar de um hospital da rede publica, ¢ fundamental avaliar nao apenas o
impacto da implementagdo da laparoscopia em locais que tratam e operam cancer colorretal,
mas também considerar os custos associados a essa técnica. Nesse contexto, Ribeiro et al.
(2020), que avaliou 280 pacientes submetidos a retossigmoidectomias entre 2012 ¢ 2013 em

diversos hospitais privados brasileiros, revelou que a laparoscopia resultou em uma redugao
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de 17% no tempo total de internacdo, sem aumentar o custo total da hospitalizacdo. Assim,
concluiu-se que a implementagdo da abordagem laparoscopica pode ser economicamente
sustentavel, mesmo em regides com orcamento limitado (20). Portanto, como perspectiva para
as proximas pesquisas, seria importante realizar também a avaliagdo do impacto nos gastos
com hospitalizagdo no HUB durante esse periodo, a fim de verificar se a melhoria dos

resultados se traduz em redugao de custos.

O presente estudo apresenta limitagdes, sendo as principais seu delineamento
retrospectivo e carater unicéntrico, além de particularidades inerentes ao servigo. A auséncia
de um profissional exclusivo para o registro prospectivo dos dados faz com que essa tarefa
seja atribuida ao residente do ltimo ano, podendo haver variagdes no rigor e na qualidade das
anotacgodes. Além disso, por se tratar de um hospital-escola, a rotatividade anual dos residentes
responsaveis pelas cirurgias pode comprometer a uniformidade dos procedimentos, apesar da
supervisao dos preceptores. Por fim, o servigo nao dispde de um pronto-atendimento amplo e
irrestrito, o que pode levar pacientes com intercorréncias ou complicagdes pds-operatorias a
buscarem assisténcia em outras unidades da rede publica, impactando a completude dos

registros na base de dados.
6. CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado o impacto significante da laparoscopia em relacdo a
laparotomia no que se refere a redu¢do da mortalidade pds-operatéria, menor tempo de
internacdo na UTI e menor tempo de permanéncia hospitalar nos individuos operados
eletivamente por cincer colorretal no HUB. O aumento da taxa de operacdes colorretais
oncoldgicas realizadas por laparoscopia, que passou de cerca de 25% para mais de 70% nos
ultimos cinco anos, pode explicar os melhores resultados observados em alguns desfechos
cirargicos. Assim, evidencia-se a importancia da implementacdo da videolaparoscopia nos

hospitais que tratam pacientes com cancer colorretal.
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8. ANEXOS

Anexo A: Classificagdo de American Society Anesthesiologists (ASA)
e ASA I: sem alteracdes fisiologicas ou organicas, paciente saudavel.

e ASA II: alteragdo sistémica leve ou moderada relacionada sem incapacidade

funcional.
e ASA III: alteracdo sistémica grave relacionada com incapacidade funcional.
e ASA IV: alteragdo sistémica grave que coloca em risco a vida do paciente
e ASA V: paciente moribundo que ndo € esperado que sobreviva sem a operacao

e ASA VI: paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgdo estao sendo removidos

com proposito de doagdo.
Anexo B: Classificacao Clavien Dindo de Complicacdes Cirurgicas

e Grau I: Qualquer desvio do curso pos-operatério normal sem necessidade de
intervengdo para além da administragdo de antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, eletrolitos e fisioterapia.

e Grau II: Complicagdo requerendo tratamento farmacoldgico com outros medicamentos
além dos que sdo permitidos para as complicacdes de grau I.

e Grau III: Complicagdo requerendo intervengao cirtrgica, endoscopica ou radiologica

o Grau Illa: Intervencao sem ser sob anestesia geral
o Grau IIIb: Interven¢do sob anestesia geral

e Grau IV: Complicacdo com perigo de vida requerendo admissao em unidade de terapia

intensiva
o Grau I'Va: Disfun¢ao de 6rgao tnico (incluindo diélise)
o Grau IVb: Disfun¢do multi-6rgao

e Grau V: Morte do paciente
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