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RESUMO: Os célons sdo érgios importantes no corpo humano e a cirurgia de retirada de sua
totalidade ou partes é chamada de colectomia. Esse procedimento trata neoplasias ou doengas
inflamatérias do célon e exige técnica apurada para realizacdo. O crescimento de casos de
cincer de célon atraiu estudos sobre as vias de abordagem cirdrgica aberta e laparoscépica.
Com isso, o objetivo do trabalho é comparar ambas as abordagens no Brasil nos dltimos 5 anos
através de um estudo observacional e transversal utilizando dados epidemiolégicos como
mortalidade, custos e procedimentos realizados de urgéncia ou eletivos disponiveis no site do
DATASUS (http://www2.datasus.gov.br). Os resultados mostraram 26.231 cirurgias abertas
e 296 laparoscépicas. Em 2016, 2.407 abertas e 29 laparoscépicas. Em 2017 5.416 e 64. Em 2018,
5.210 e 64. Em 2019, 5.359 e 70. Em 2020 4.744 e 45. Em 2021, 2.799 e 24, respectivamente. A taxa
de mortalidade foi igual a 15,299 para a colectomia aberta (3.966 6bitos) e 0,34% (1 ébito) para
videolaparoscépica. A média de internacdo hospitalar foi de 9,3 e 8,4 dias, respectivamente.
Cada internagio custou R$1.830,06 por video e R$4.039,57 aberta. 21.108 cirurgias foram de
urgéncia, 21.020 abertas e 88 laparoscédpicas. Ao todo foram 5.030 eletivas, sendo 4.822
laparotomias e 208 laparoscopias. As colectomias videolaparoscépicas parecem apresentar
beneficios pds-operatdrios, mas necessitam de infraestrutura adequada. Ademais, as abertas
mostram-se importantes para urgéncias. Entretanto, ndo foi possivel definir com acuricia qual
abordagem traz a melhor terapéutica aos pacientes, uma vez que a quantidade de cirurgias
abertas e por video foi discrepante.
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ABSTRACT: The colons are important organs in the human body and the surgery to remove
all or parts is called colectomy. This procedure treats colon cancers or inflammatory diseases
and requires a refined technique to perform. The growth of colon cancer cases has attracted
studies on open and laparoscopic surgical approaches. Thus, the objective of this study is to
compare both approaches in Brazil in the last 5 years through an observational and cross-
sectional study using epidemiological data such as mortality, costs and procedures performed
urgently or electively available on the DATASUS website (http://www2 .datasus.gov.br).
The results showed 26,231 open surgeries and 296 laparoscopic ones. In 2016, 2,407 were open
and 29 were laparoscopic. In 2017 5,416 and 64. In 2018, 5,210 and 64. In 2019, 5,359 and 70. In
2020 4,744 and 4s5. In 2021, 2,799 and 24, respectively. The mortality rate was 15.29% for open
colectomy (3,966 deaths) and 0.34% (1 death) for videolaparoscopic. The average hospital stay
was 9.3 and 8.4 days, respectively. Each admission cost R$1,830.06 per video and R$4,039.57
open. 21,108 surgeries were urgent, 21,020 open and 88 laparoscopic. Altogether there were 5,030
electives, with 4,822 laparotomies and 208 laparoscopies. Videolaparoscopic colectomy seems
to have postoperative benefits, but they need an adequate infrastructure. Furthermore, the
open ones are important for emergencies. However, it was not possible to accurately define
which approach brings the best therapy to patients, since the number of open and video
surgeries was different.

Keywords: Colectomy. Videolaparoscopic Colectomy. Urgent Colectomy. Elective
Colectomy.

INTRODUCAO

Os coléns sio a maior parte do intestino grosso e pode ser divido em
ascendente, transverso, descendente e sigmoide’. Anatomicamente, é um tubo
muscular com um comprimento de aproximadamente 1,5 metros, sendo responsavel
pela retencio de sais minerais e dgua, além de conter 99% da microbiota do trato
intestinal?3. Dentre diversas patologias que podem acometer esse 6rgio, o cincer de
célon é a segunda maior causa de morte relacionada a neoplasias malignas e
corresponde a indicagio de soo% das cirurgias para retirada do célon realizadas no
mundo*5,

Esta cirurgia é chamada de colectomia que pode ser realizada através de uma
retirada total ou parcial do célon e estd indicada para pacientes com tumores
ressecaveis e nio metastaticos®?. Além disso, uma das indicaces de colectomia é a
diverticulite aguda, que pode causar necessidade de ressecgio cirtrgica do cdlon
durante o quadro de inflamac3o dos diverticulos ou profilaticamente apés o episédio®?.
Ainda existem outras doencas inflamatérias intestinais, como a retocolite ulcerativa e
a doenca de Crohn, que ocasionam complica¢des indicativas de colectomias de

urgéncias ou eletivas, sendo essa abordagem fundamental para a sobrevivéncia desses
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enfermos e, apesar de nio ser um procedimento curativo para tais patologias, 70% das
pessoas portadoras dessas comorbidades necessitam ou necessitardo realizar uma
colectomia™.

Esse procedimento pode ser realizado através de uma incisdo abdominal dnica
chamada de colectomia aberta ou de vérias incisGes minimas com a ajuda do
laparoscépio, chamada de colectomia videolaparoscépica, sendo um dos
procedimentos mais comuns em todo mundo”". Com a evolugido das técnicas
operatdrias laparoscépicas, mais cirurgias complexas, como a colectomia, puderam ser
realizadas com uma abordagem menos invasiva que sabidamente trazem diversos
beneficios aos pacientes#2. Entretanto, a colectomia é considerada a cirurgia mais
dificil a ser realizada pela videolaparoscopia, necessitando de profissionais
extremamente capacitados™?.

O crescimento e envelhecimento da populacio global, juntamente com o
aumento da incidéncia de neoplasias em jovens, vem aumentando a incidéncia
principalmente do cincer de colén em todo 0 mundo™. Como tal doenca oncolégica é
a maior indicacdo para colectomia, esse procedimento tem atraido o interesse de
pesquisadores e, principalmente, cirurgides™. Acredita-se ainda, que o uso da
laparoscopia nesse procedimento aumentard em 40% na préxima década®®. Devido a
esses fatores e por ser uma cirurgia que exige apurada técnica operatdria e que pode
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengas inflamatérias intestinais e
oncolégicas, faz-se necessario estudar os dados referentes a esses procedimentos, como
nimero de &bitos, média de internacdo hospitalar e custos para buscar qual seria a
melhor técnica de abordagem para os pacientes: laparoscépica ou aberta. Portanto, o
objetivo desse estudo é analisar e comparar o nimero de internacdes e quanto tempo
cada uma durou, bbitos, taxa de mortalidade e custos da colectomia aberta e colectomia

laparoscépica no Brasil de agosto de 2016 a julho de 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal a partir do levantamento de
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SIS), pela plataforma
DATA SUS do Ministério da Satde através do site http://www2.datasus.gov.br. Ao
acessar tal dominio, foi necessidrio designar a 4drea de Informagdes de sadde, em
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seguida: dados consolidados por local de internacdo a partir de 2008, abrangéncia
geogrifica por regiio e unidade da federagdo. Apéds a abertura da nova pigina foram
recolhidas as informagdes desejadas. No caso desse estudo, foram selecionados os
procedimentos de colectomia total e parcial e colectomia videolaparoscépica. E,
também, definiu-se o periodo de agosto de 2016 até julho de 2021. As varidveis
selecionadas foram separadas de acordo com a linha, coluna e contetdo da tabela. Para
a linha, selecionou-se ano de processamento, coluna n3o ativa e contetdo: nimero de
internacdes aprovadas, custos médios, taxa de mortalidade e ndmero de débitos para
cada procedimento. Além disso, foi especificado o cariter de atendimento: urgéncia e

eletivo, conforme a figura 1.

Figura 1 - Método de pesquisa no site DATASUS

Acessar: http://www2.datasus.gov.br
12 pdgina: Informagdes de Satde - Assisténcia a satide (Producio

Hospitalar (SIH/SUS)

¥ -

22 pagina: Dados Consolidados AIH (RD), por local de internacio, a partir de
2008

Abrangéncia Geografica: Selecionar Brasil por Regiio e Unidade da Federacio

S

32 pagina: Linha: Ano de processamento

Coluna: Nio ativa
Contetido: internacdes, valor médio internagdes, ébitos, taxa de mortalidade
Periodo: agosto/2016 a julho/2021
Procedimento: colectomia total e parcial e colectomia videolaparoscépica

Carater de atendimento: Urgéncia e eletiva

Fonte: Autor (2021)
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RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada no DATASUS, foram realizados nos
tltimos 5 anos 26.231 colectomias no Brasil, sendo 25.935 por via aberta (98,8%) e 296
por video (1,200). Em 2016, 2.407 foram realizadas por via aberta e 29 por video. Em 2017
foram s5.416 abertas e 64 videolaparoscépicas. J4 em 2018, 5.210 foram abertas e 64 por
video. Em 2019, 5.359 e 70 respectivamente. Em 2020 foram realizadas 4.744 abertas e
45 videolaparoscépicas. Até o presente momento de 2021, 2.799 foram feitas pela

abordagem aberta e 24 por video. (Tabela 1)

Tabela 1 - Internagdes segundo ano de processamento no Brasil. Procedimento colectomia aberta e
colectomia videolaparoscépica. Periodo: agosto de 2016 a julho de 2021.

Colectomia aberta Colectomia videolaparoscépica TOTAL
2016 2.407 29 2.436
2017 5.416 64 5.480
2018 5.210 64 5.274
2019 5.359 70 5.429
2020 4.744 45 4.789
2021 2.799 24 2.823
TOTAL 25.935 296 26.231

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

As demais informac&es coletadas mostraram uma taxa de mortalidade igual a
15,29% para a colectomia aberta, representando 3.966 ébitos e 0,34% (1 ébito) para a
colectomia videolaparoscépica. O valor médio por cada internacido para cirurgia por
video foi de R$1.830,06 e para a aberta foi R$4.039,57. Além disso, as colectomias abertas

ocasionaram uma média hospitalar de 9,3 dias enquanto as videolaparoscépicas foi de

8,4 dias. (Tabela 2)

Tabela 2 - Total de procedimentos, custos por internagdo, tempo médio de internagdo, taxa de
mortalidade e ébitos no Brasil. Procedimento colectomia aberta e colectomia videolaparoscépica.
Periodo: agosto de 2016 a julho de 2021.

Colectomia Colectomia videolaparoscdpica
aberta
Internagdes 25.935 296
Obitos 3.966 1
Taxa de Mortalidade (o) 15,29 0,34
Média permanéncia hospitalar (dias) 9,3 8,4
Custos por internagio (R¢) 4.039,57 1.830,06

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
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Foram realizadas 21.108 cirurgias de urgéncia no periodo analisado, sendo 21.020
por via aberta e 88 por video. Das colectomias laparoscépicas de urgéncia 7 foram em
2016, 14 em 2017, 21 em 2018, 15 em 2019, 18 em 2020 e 13 no periodo de 2021. Para as
laparotomias, 1.934 foram procedidas em 2016, 4.377 em 2017, 4.135 em 2018, 4.206 em

2019, 3.993 em 2020 e por enquanto em 2021, 2.375. (Tabela 3 e 4)

Tabela 3 - Colectomias abertas por ano de processamento, de acordo com cariter de atendimento
(urgéncia/eletiva) no periodo de agosto de 2016 a julho de 2021.

Urgéncia Eletiva TOTAL
2016 1.934 459 2.393
2017 4.377 1.016 5.393
2018 4.135 1.057 5.192
2019 4.206 1.135 5.341
2020 3-993 741 4.734
2021 2.375 414 2.789
TOTAL 21.020 4.822 25.842

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Para as cirurgias eletivas, os resultados obtidos foram de 5.030 no total, sendo
4.822 por laparotomia e 208 por laparoscopia. Em 2016, foram realizadas 459 eletivas
por via aberta, em 2017 1.016, em 2018 1.057, em 2019 1.135, em 2020 741 e até entdo 414 em
2021. Para a cirurgia por video, em 2016 ocorreram 22 eletivas, 50 em 2017, 43 em 2018,

55 em 2019, 27 em 2020 e até entdo 11 em 2021. (Tabela 3 e 4)

Tabela 4 - Colectomias videolaparoscépicas por ano de processamento, de acordo com cariter de
atendimento (urgéncia/eletiva) no periodo de agosto de 2016 a julho de 2021.

Urgéncia Eletiva TOTAL
2016 7 22 29
2017 14 50 64
2018 21 43 64
2019 15 55 70
2020 18 27 45
2021 13 1 24
TOTAL 88 208 296

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
DISCUSSAO

A colectomia é um procedimento arriscado, que exige apurada técnica de
médicos cirurgides, principalmente se realizada pela via laparoscépica'?®. Com isso,
pode ser observado um padrio no qual em paises em desenvolvimento menos de 30%
de colectomias sdo realizadas por video, devido a dificil e longa curva de aprendizado
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necessaria para performar tal procedimento com seguranga e a falta de infraestrutura
e treinamento nessas nagdes?. Este fato corrobora os resultados encontrados para a
cirurgia videolaparoscépica no Brasil, onde apenas 1,200 das colectomias foram
realizadas por esta técnica no periodo estudado. Além disso, estudos mostram que a
implementagio da colectomia laparoscépica em todo o mundo tem sido lenta e gradual
e ocorre apenas em centros hospitalares de alto volume e referéncias fortes de ensino,
o que pode justificar o ndmero ainda pequeno e sem aumentos expressivos da
colectomia por video de 2016 a 2021 no Brasil, que, apesar de referéncia em diversos
setores, apresenta ainda grande defasagem na infraestrutura de sadde, se comparado a
grandes poténcias como Estados Unidos e Inglaterra?:223,

E possivel afirmar que as complicacbes intra e pds-operatérias possuem
interferéncia direta nos custos por cada procedimento, mortalidade e no periodo de

1, A colectomia videolaparoscépica possui menores taxas de

estadia hospitalar
complicacio e menor média de internagio hospitalar quando comparada com a
colectomia aberta, o que por consequéncia, acarreta diminui¢io dos custos e da
mortalidade mantendo os mesmos resultados e aprimorando a seguranga em cada
procedimento'®?4?, As complicacdes mais comuns e que sio minimizadas pela
laparoscopia sdo: infeccdo da ferida operatdéria, morte, perda sanguinea, dor pds
operatdria, insuficiéncia respiratéria, ileo paralitico e, principalmente, necessidade de
nova abordagem que altera significativamente os custos??%?7, Além disso, indicadores
de resposta sistémica ao estresse cirtrgico e preditores de mortalidade sdo geralmente
inferiores em colectomias laparoscépicas?. Sendo assim, com essas informagdes pode-
se explicar os resultados encontrados nos quais cada colectomia aberta custou ao
governo do Brasil mais que o dobro do que as colectomias por video e possui maiores
dias de internacdo. E, ainda, as taxas de mortalidades tio diferentes podem ser

16, mas também pela discrepancia

justificadas ndo sé pela frequéncia das complicacdes
no ntimero de realizacdes.

Sabe-se ainda que a maior parcela das colectomias abertas sio realizadas por
urgéncia, uma vez que estio relacionadas a abdomens agudos obstrutivos por tumores
ou complicagdes agudas das doengas inflamatérias intestinais e precisam de rapidez
para intervenc¢do®?, Entretanto, as cirurgias eletivas representam parcela significativa
e, muitas vezes, sio o padrio de atendimento para abordagem laparoscépica devido ao

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacdo. Sao Paulo, v.9.0.06. jun. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3072



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

baixo indice de complicacGes e resultados superiores para tratamento curativo do
cincer de colén3°. Com isso, fica evidente a correlacdo com os resultados do presente
estudo uma vez que apontam mais de 80% das colectomias abertas foram de urgéncia
e mais de 70% das laparoscépicas foram eletivas. Além disso, com base nas tendéncias
atuais de envelhecimento da populagio, projetou-se que a prevaléncia do cincer de
colén aumentaria rapidamente até o ano de 2020 e, consequentemente, espera-se que o
{ de cirurgi euti bé le+14, O d foi iod
ntmero de cirurgias para sua terapéutica também se ele+4. O ano de 2016 foi o periodo
de menor realizagio de ambas as abordagens e até o ano de 2019 se manteve elevado,
representando o aumento rdpido esperado. Entretanto, essa projecdo foi interrompida
. . . ’ . . ~ ’
pela pandemia instituida pela disseminagio do SARSCOV-2 (Corona Virus) em 2020
e que se estende em 2021%. E necessério ainda ressaltar, que apesar da crise sanitédria
imposta pelo Corona Virus, as colectomias de urgéncia nio apresentaram queda
expressiva em 2020 por apresentarem cardter impreterivel de realizacdo para os
acientes®. Por outro lado, as cirurgias eletivas apresentaram queda de
) g
aproximadamente metade do valor, o que foi um padrio visto em todo o mundo, em

2020, tendendo a se repetir em 20215

CONCLUSAO

A colectomia é um procedimento amplamente utilizado no mundo, capaz de
curar doengas malignas, obstrutivas e melhorar a vida de pacientes com doengas
inflamatérias do intestino. Além disso, é considerada um desafio a diversos cirurgides
e requer técnicas especificas para realiza-la. A discrepincia encontrada entre o niimero
de cirurgias abertas e por video no presente estudo nio permite uma conclusdo enfitica
sobre qual abordagem de fato é a melhor técnica de abordagem, apenas pode-se ter uma
ideia de que a colectomia aberta parece ser uma abordagem fundamental e a escolha
em casos urgentes. J4 a laparoscépica, aparenta possuir beneficios pés-operatdrios aos

pacientes e ser mais utilizada em cirurgias programadas.
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