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RESUMO: O cincer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas mais
prevalentes no Brasil e no mundo, sendo a mais comum do trato digestivo. Os
tratamentos cirirgicos variam e vio de acordo com os fatores particulares de cada,
consequentemente as complicagdes pés-operatérias (CPO) também. Diante disso, este
estudo teve como objetivo fazer uma anilise quanti-qualitativa dos prontudrios
médicos das CPO de pacientes diagnosticados com CCR no Hospital do Cancer de
Cascavel, Parani, (UOPECCAN) entre 2014 e 2021. A coleta dos dados ocorreu entre
marco e junho de 2023 sob aprovacio ética CAAE n? 66132722.8.0000.5219. As varidveis
clinicas e epidemiolégicas de pacientes de ambos os sexos e maiores de 18 anos foram
coletadas. Durante o periodo estudado, 415 pacientes foram submetidos ao processo
cirdrgico, sendo eles a amputagio abdominoperineal do reto (2,4%), colectomia (38,5%)
e a retossigmoidectomia (59,190). Destes, 52,30 eram do sexo masculino e 47,7%
feminino. A média de idade foi de 65 anos e 79,4% dos pacientes eram de etnia branca.
Do total, 375 (909%) pacientes apresentavam pelo menos 1 comorbidade prévia. A
maioria, 245 (59,1%), evoluiram com pelo menos uma complicagio pés-operatéria.
Sendo que, 37,7% dos pacientes apresentaram infec¢io em ferida operatéria, 11,200
fistula anastomdtica, 10,80 IRA, 10% evoluiram com deiscéncia de ferida operatéria e
5,8% com pneumonia. Com relacdo ao niimero de complicacdes apresentadas por cada
paciente, o estudo revelou que quanto maior a idade e nimero de comorbidades maior

a prevaléncia de complicacdes pds-operatdrias.
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ABSTRACT: Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent malignant
neoplasms in Brazil and in the world, being the most common in the digestive tract.
Surgical treatments vary and go according to the particular factors of each,
consequently the postoperative complications (POC) as well. Therefore, this study
aimed to carry out a quantitative and qualitative analysis of the medical records of the
PCO of patients diagnosed with CRC at the Hospital do Céincer de Cascavel, Paranj,
(UOPECCAN) between 2014 and 2021. Data collection took place between March and
June of 2023 under ethical approval CAAE n? 66132722.8.0000.5219. Clinical and
epidemiological variables of patients of both sexes and over 18 years of age were
collected. During the period studied, 415 patients underwent the surgical process,
namely abdominoperineal amputation of the rectum (2.49%), colectomy (38.5%) and
rectosigmoidectomy (59.1%). Of these, 52.300 were male and 47.7% female. The mean
age was 65 years and 79.4% of the patients were of white ethnicity. Of the total, 375
(90%) patients had at least 1 previous comorbidity. The majority, 245 (59.1%), had at
least one postoperative complication. Since, 37.7% of the patients had surgical wound
infection, 11.2% anastomotic fistula, 10.806 ARF, 109 evolved with surgical wound
dehiscence and 5.800 with pneumonia. Regarding the number of complications
presented by each patient, the study revealed that the greater the age and number of

comorbidities, the greater the prevalence of postoperative complications.

Keywords: Colorectal surgery. Postoperative Complications. Risk Factors.

INTRODUCAO

O artigo traz um trabalho de pesquisa que tem como intuito a coleta de dados
por meio de prontuérios médicos de pacientes com cincer colorretal (CCR) os quais
foram submetidos a cirurgia colorretal em um hospital oncolégico com servigo de
residéncia em cirurgia oncolégica no interior do Paranid (Hospital de Cincer de
Cascavel -UOPECCAN), a fim de analisar as possiveis complica¢des pés-operatérias
(CPO) que acometeram os pacientes e assim elencar um indice das CPO.

A cirurgia ainda é o tratamento de escolha para a maioria dos casos de CCR,
visto que apresenta os melhores resultados em relagio a sobrevida global e livre da
doenca. O CCR ¢ atualmente o terceiro ciAncer mais comum em todo o mundo e no
Brasil ocupa a segunda posi¢io em ambos os sexos, excluindo o cincer de pele nio
melanoma (INCA, 2022; MORGAN et al., 2020).

Os ensaios clinicos que compararam as novas abordagens cirtrgicas nio

decepcionaram, uma vez que os estudos puderam mostrar repetida e consistentemente
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beneficios para pacientes operados por laparoscopia, incluindo menores taxas de
vazamento anastomdtico, retorno mais rdpido da fungdo intestinal, menor incidéncia
de infeccBes de feridas cirtrgicas e um declinio geral nas complicacdes infecciosas,
permitindo assim uma recupera¢io mais rdpida com menor tempo de internagio e
taxas de morbidade mais favoriveis do que as observadas apés a cirurgia aberta
(ALHILFI et al., 2019). No entanto, a realidade brasileira remete ainda alta utilizacio
da cirurgia aberta. Dessa forma, essa pesquisa torna-se de grande relevincia, tendo em
vista que o CCR possui uma alta prevaléncia, sendo um dos tumores mais prevalentes
no mundo e a base do seu tratamento é a ressec¢io cirdrgica, tornando-se pertinente a
anélise dos desfechos desse tratamento.

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar e construir um

perfil das possiveis CPO de pacientes com CCR submetidos a cirurgia.

Fundamentagio tedrica

O CCR, é uma neoplasia em que se forma nos segmentos do intestino grosso,
sendo eles o célon (sigmoide, ascendente, descendente e transverso) e reto (BOHNE
et al., 2023). Em relacdo ao trato digestivo é o cincer mais comum (INCA, 2022).

Para o desenvolvimento do CCR, alguns fatores de risco sio encontrados,
sendo divididos em ambientais, genéticos e epigenéticos (BICUDO-SALOMAO et
al., 2019). Os tumores tém malignidade varidvel, se iniciam normalmente a partir de
pdlipos, principalmente os adenomatosos, que crescem na parede interna do intestino
grosso e possuem um grande potencial de malignizagio (BOHNE et al., 2023).

O prognéstico do CCR depende do estdgio em que se encontra, se diagnosticado
precocemente é curdvel. O tratamento varia fundamentalmente a partir do estdgio
patolégico em que o tumor se encontra no momento do diagnéstico, havendo assim,
uma sobrevida de 5 anos variando de 749 para o estigio I a 5,79% para o estigio IV
(MORGAN et al., 2020).

O tratamento do CCR se d4 de forma multidisciplinar, no qual hid o
envolvimento de trés especialistas: o coloproctologista, o oncologista e o
radioterapéuta, tendo outros profissionais fundamental importincia, entre eles o

nutricionista (ALHILFI et al., 2019). O tratamento pode ser feito de forma isolada, no
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caso da cirurgia, em associacdo com quimio ou radioterapia ou ainda as trés
modalidades em conjunto (JUVIK et al., 2023).

A escolha depende do estadiamento e das condi¢des clinicas do paciente. Em
relacdo a cirurgia, elas vdo desde resseccdo local até amputagio abdominoperitoneal do
reto, sendo as vias endoscépicas, abertas e laparoscépicas, as opcSes. As complicagdes
cirtrgicas variam de acordo com a técnica realizada, o estddio da doenga, as condicdes
clinicas do paciente, a idade e a presenca de comorbidades (MORGAN et al., 2020),
podendo estas serem transitérias ou permanentes.

Vivemos numa era em que os padrdes de vida médios mundiais melhoraram e
o acesso a cuidados de satide adequados aumentou, o que melhorou consideravelmente
o diagndstico e o tratamento de doengas. Estas medidas tiveram impacto na
expectativa média de vida na maior parte das regides do mundo (KUIPERS et al., 2015).
No entanto, embora as taxas de mortalidade por doencas transmissiveis tenham
melhorado a nivel mundial como resultado destas melhorias médicas, a mortalidade
relacionada com o cincer aumentou quase 40% nos ultimos 40 anos. Espera-se um
aumento adicional de 60% nos préximos 15 anos, estimando-se que 13 milhdes de
pessoas morrerio de cincer em 2030. As principais causas de mortalidade relacionada
com o cincer também mudaram, atribuiveis a alteracdes na incidéncia da doenga, a
introducdo de programas de rastreio e a melhorias terapéuticas. O CCR era bastante
raro em 1950, mas tornou-se um cincer predominante nos paises ocidentais, sendo
atualmente responsével por aproximadamente 10% da mortalidade relacionada com o
cancer (TOJJARI et al., 2023).

As razdes que explicam este aumento da incidéncia incluem o envelhecimento
da populagio e a preponderincia de maus habitos alimentares, tabagismo, baixa
atividade fisica e obesidade nos paises ocidentais. A mudanca na incidéncia nio é
apenas aparente nas taxas de doencas esporddicas, mas também em algumas sindromes
cancerigenas familiares. Na verdade, dado que as taxas de Helicobacter pylori (um fator
causador do cincer gastrico) diminuiram drasticamente, o CCR é agora a apresentagio
predominante da sindrome de Lynch (um tipo hereditirio de CCR sem polipose),
enquanto os portadores desta sindrome costumavam ser predominantemente afetados

pelo cincer géstrico (LUO et al., 2023).
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Novos tratamentos para CCR primério e metastéitico foram desenvolvidos e
incluem cirurgia laparoscépica para doenca priméria; resseccio de doenga metastatica
que afeta, por exemplo, o figado e os pulmées; radioterapia para cincer retal e algumas
formas de doenca metastética; e quimioterapia neoadjuvante e paliativa. Apesar dos
avangos nas terapias cirdrgicas e médicas, as taxas de cura e a sobrevivéncia a longo
prazo mudaram pouco nas tltimas décadas (SLOKA et al., 2023).

O CCR ¢ o segundo e terceiro cincer mais comum em mulheres e homens,
respectivamente. Em 2012, 614 mil mulheres (9,296 de todos os novos casos de cincer)
e 746 mil homens (10,00 dos novos casos de cincer) foram diagnosticados com CCR
em todo o mundo. Combinado, em ambos os sexos, o CCR é o terceiro cAncer mais
comum e representa 9,7% de todos os cinceres, excluindo o cincer da pele ndo
melanoma. Mais da metade dos casos ocorrem em regides mais desenvolvidas do
mundo (LA TORRE et al., 2023). A taxa de incidéncia padronizada por idade de CCR
é maior em homens (20,6 por 100.000 individuos) do que em mulheres (14,3 por
100.000). A maioria dos pacientes com cincer esporadico tem >50 anos de idade, com
75% dos pacientes com cincer retal e 809 dos pacientes com cincer de célon tendo 260
anos de idade no momento do diagnéstico (OHISHI et al., 2023).

A incidéncia varia geograficamente, com a maior incidéncia na Austrélia e na
Nova Zelandia (44,8 e 32,2 por 100.000 homens e mulheres, respectivamente),
enquanto a Africa Ocidental (4,5 e 3,8 por 100.000) tem a incidéncia mais baixa. As
regides mais desenvolvidas (Europa, América do Norte, Austrilia, Nova Zelandia e
Japdo; 29,2 por 100.000) tém uma incidéncia mais elevada do que as regides menos
desenvolvidas (todas as regides de Africa, Asia (excluindo o Japdo), América Latinae
Caraibas, Melanésia, Micronésia e Polinésia; 11,7 por 100.000) (KUIPERS et al., 2015).

Fatores genéticos e ambientais desempenham um papel importante na etiologia
do CCR. A maioria dos CCRs s3o esporadicos; aproximadamente trés quartos dos
pacientes tém histéria familiar negativa. Na maioria das populaces ocidentais, o risco
médio de CCR ao longo da vida estd na faixa de 3-5%. No entanto, este risco quase
duplica em individuos com um familiar de primeiro grau com CCR que foi
diagnosticado aos 50-70 anos de idade; o risco triplica se o parente de primeiro grau

tiver <50 anos de idade no momento do diagnéstico. O risco aumenta ainda mais em
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individuos que tém dois ou mais familiares afetados. Para o CCR esporéadico, este risco
aumentado na presenca da familia afetada reflete, pelo menos em parte, fatores
genéticos de baixa penetragio (TOJJARI et al., 2023).

Uma série de fatores ambientais — em grande parte modificdveis - do estilo de
vida influenciam o risco de desenvolver CCR. O risco aumenta com o tabagismo, a
ingestdo de 4dlcool e 0 aumento do peso corporal. A cada aumento unitério do indice de
massa corporal, o risco de CCR aumenta em 2-39%. Em estreita conjuncio, os pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 também apresentam risco aumentado de CCR (LUO et
al., 2023).

Estima-se que o consumo moderado de 4lcool (2-3 unidades por dia) aumenta
o risco em 20%, enquanto um consumo ainda mais elevado de 4lcool esté associado a
um risco aumentado até 509%. O tabagismo intenso e prolongado tem um efeito de
magnitude semelhante. A ingestio de carne vermelha e carne processada aumenta o
risco de CCR em cerca de 1,16 vezes por aumento de 100 g na ingestio diiria. A
diminui¢io do risco é estimada em aproximadamente 10% por ingestdo didria de cada
10 g de fibra, 300 mg de cdlcio ou 200 ml de leite. A atividade fisica di4ria por 30 minutos

tem efeito de magnitude semelhante (SLOKA et al., 2023).

METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratério, descritivo (LAKATOS & MARCONI, 2021),
com foco em levantamento de dados mediante a coleta de dados de prontuérios
médicos armazenados no sistema Tasy® do Hospital do Cincer de Cascavel. O estudo
foi aprovado pelo comité de pesquisa em seres humanos do Centro Universitario da
Fundacdo Assis Gurgacz sob CAAE n? 66132722.8.0000.5219. A coleta de dados ocorreu
entre marco e junho de 2023. Os dados analisados incluiram varidveis clinicas e
epidemiolégicas de pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de CCR submetidos
a cirurgia entre os anos de 2014 e 2021. Foram incluidos apenas prontuirios de
individuos com idade maior ou igual a 18 anos.

Os dados foram organizados e analisados detalhadamente através do programa
Microsoft Excel 2013® para posteriormente serem discorridos por intermédio de

estatistica descritiva e expressados sob a forma de frequéncia absoluta e relativa
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dispostas em tabelas. O estudo estatistico foi realizado por meio da anilise de varidncia
(ANOVA) de uma via, utilizando o programa Statistica 7®. Nivel de significincia foi

dado se p<o,0s.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, dos pacientes diagnosticados com CCR, 415 deles
foram submetidos ao processo cirtrgico. Sendo que, os procedimentos realizados
foram a amputacio abdominoperineal do reto (AAPR) (10; 2,4%), colectomia (160;
38,50%0) e a retossigmoidectomia (245; 59,19%). Destes, 217 (52,3%) eram do sexo
masculino e 198 (47,79%) feminino. A média de idade foi de 65 anos, variando entre 18
a 95. Com relagdo & cor da pele, trés (0,79%) possuiam pele amarela, sete (1,600) preta,
parda foi registrada em 76 (18,3%) individuos e branca em 329 (79,4%) pacientes. Do
total, 375 (9o%) pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade. Dos pacientes
analisados, 245 (59,1%) deles evoluiram com pelo menos uma CPO. Um apanhado

geral sobre a populacdo de estudo é demonstrado na tabela 1.

Tabela1 - Caracteristicas gerais da populagio de estudo com base no procedimento cirtrgico.

Procedimento Sexo n % Idade’ Comorbidades? Complicagdes’
AAPR
Feminino 6 60 54,5 1,25 1,0
Masculino 4 40 60,1 L5 L5
Colectomia
Feminino 85 53 63,8 0,74 0,8
Masculino 75 47 67,1 1,01 0,97

Retossigmoidectomia

Feminino 109 44 64,2 0,92 1,03
Masculino 136 56 65,8 0,93 1,05
415 (p=0,08) (p=0,06) (p=0,07)

Fonte: dados da pesquisa, 2023. AAPR - amputac¢do abdominoperineal do reto. N - tamanho amostral.
% - percentual com base no tipo de cirurgia. Idade' - média de idade entre os individuos do grupo.
Comorbidades2 - valor médio do nimero de comorbidades apresentadas pelos individuos do grupo,
variando de o a 5. Complicacdes3 - valor médio do nimero de complicacdes apresentadas pelos
individuos do grupo, variando de 0 a 5. ANOVA de uma via.

Vendramini e colaboradores (2012) ao realizar um estudo semelhante na cidade
de Florianépolis encontrou que a maioria (64%) dos pacientes eram do sexo masculino

e a média de idade global de 64,6 anos. Resultado semelhante ao perfil epidemiolégico
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visto neste trabalho. J4 com rela¢do a taxa de CPO, os autores relataram positividade
em 35,5% dos pacientes. Sendo provavelmente, explicado pelos diferentes niveis de
avango do CCR, fator nio avaliado no presente artigo (VENDRAMINTI et al., 2012).
Em um estudo retrospectivo Paes e colaboradores (2021) encontraram que as
cirurgias abertas apresentaram maior taxa de CPO do que procedimentos
minimamente invasivos. Com relagio aos tipos de CPO, estes autores encontraram
condicdes nos sitios cirtrgicos, como colegio sacral e lesdo em hilo renal. Assim como,
eventos a distdncia como pneumonia, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocérdio

entre outras (PAES et al., 2021).

Tabela 2 - Ntumero de cirurgias de CCR e valor médio de complicagdes entre 2014 e 2021.

Ano n Complica¢des’
2014 11 0,81

2015 39 1,01

2016 78 0,87

2017 74 1,10

2018 51 1,20

2019 46 0,95

2020 47 0,87

2021 69 0,95
Total 415 (p=0,083)

Fonte: dados da pesquisa, 2023. N - tamanho amostral. Complicac¢des' - valor médio do nimero de complicacdes
apresentadas pelos individuos do grupo, variando de 0 a 5. ANOVA de uma via.

Embora numericamente seja possivel observar que para todos os tipos de
procedimento o sexo feminino apresentou uma menor média de CPO, quando
comparado com o sexo masculino, a ANOVA de uma via nio revelou diferenca
significativa (p=0,07). O mesmo vale para o quesito idade e comorbidades. Ainda,
avaliando o valor médio de comorbidades e complicagdes, parece haver uma correlacio
entre ambos, no entanto, a ANOV A de duas vias também nio demonstrou diferenca
significativa (p=0,07). Este cendrio pode ser explicado pela variagio excessiva no
ntimero de individuos em cada subgrupo. Ao longo do periodo estudado, conforme
pode ser observado na tabela 2. Ndo houve uma alteracio numérica na média de
complicagdes ao longo dos anos.

Durante o periodo estudado, dos 415 pacientes, 170 deles, nio apresentaram

nenhum tipo de CPO. Os demais (245) evoluiram com pelo menos 1 delas. Com relagdo
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a uma analise qualitativa sobre as complica¢des foram encontradas 411 CPO, conforme
pode ser observado na tabela 3. Por ordem de frequéncia, as cinco complica¢des mais
presentes foram infec¢io em ferida operatéria (37,7%), fistula anastomética (11,29),
IRA (10,8%), 10% evoluiram com deiscéncia de ferida operatéria e 5,800 com
pneumonia. As cinco complicagdes mais frequentes representaram juntas 75,5% de
todas as CPO. As demais, representando 24,5% foram compostas por outros 16 tipos
de CPO. A ANOVA de uma via demonstrou que infec¢do FO, fistula anastomética,
IRA e deiscéncia de FO foram estatisticamente mais frequentes (p=0,045).

Com relacio a infec¢do de FO, um estudo conduzido por Rodriguez-Padilla e
colaboradores em 2021 demonstrou que esta CPO é a mais frequente neste tipo de
procedimento. Ele justifica que mudangas imunolégicas importantes sio conduzidas
no paciente com CCR. Estes autores relataram também que a taxa de infec¢do de FO
pode ser reduzida por meio do tratamento prévio com probidticos administrados por
via oral durante 20 dias (RODRIGUES-PADILLA et al., 2021, SENGA et al., 2023).
Adicionalmente Kulkarni e colaboradores (2020) ao avaliarem os desfechos cirtrgicos

de 5797 pacientes encontraram uma taxa de infec¢io de FO de 45,4%.

Tabela 3 - Tipos de complicagSes pds-operatérias encontradas nos pacientes com Cancer Colorretal
operados entre 2014 e 2021.

Complicages n %
Infec¢dio FO 155 37,7%
Fistula Anastomética 46 11,2%
IRA 44 10,8%
Deiscéncia de FO 41 9,8%
Pneumonia 24 5,8
ITU 16 3,9
Evisceragdo 14 3,4
Abcesso Pélvico 13 3,2
Abdome Agudo Perfurativo 12 2,9
Obito 10 2,4
SIRS 10 2,4
{leo Paralitico 7 1,8
Suboclusdo Intestinal 5 1,2
SARA 4 1,0
AVCH 2 0,5
Pancreatite Aguda 2 0,5
TVP 2 0,5
Estenose 1 0,2
IAM I 0,2
Isquemia 1 0,2
Ulcera FO 1 0,2
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Total 411 P=0,045

% - percentual com relacio aos 415 pacientes submetidos a cirurgia. O somatério de complicacdes
ultrapassa o ndmero de pacientes, j4 que um mesmo paciente pode ter tido mais que um tipo de
complicacdo. FO - ferida operatéria. IRA - insuficiéncia renal aguda. ITU - infec¢do do trato urinério.
SIRS - sindrome da resposta inflamatéria sistémica. SARA - sindrome da angustia respiratéria aguda.
AVCH - acidente vascular cerebral hemorrigico. TVP - trombose venosa profunda. IAM - infarto
agudo do miocardio. *diferenga significativa com p<0,05 no teste da ANOVA de uma via.

Considerando os tipos de CPO, a tabela 4 mostra um quadro geral destas
situagdes para cada procedimento cirtirgico realizado. Foi possivel observar que houve
uma diferenca entre o perfil do CPO dependente do tipo de técnica utilizada. Sendo
que, pacientes submetidos a colectomia evoluiram com uma menor taxa de CPO
quando comparados com os demais grupos. Este dado corrobora os encontrados por
Vendramini e colaboradores em 2012 e Zaharuddin et al., 2019.

Em relagio as CPO foi possivel observar que houve uma maior prevaléncia de
infecgio de FO, fistula anastomética, IRA, deiscéncia de FO e pneumonia. Estes dados
vio de encontro aos relatados por Li e colaboradores (2020), no qual ao realizar uma
metandlise de 26 estudos envolvendo 3410 pacientes com CCR submetidos a cirurgia
encontraram o mesmo perfil de CPO. O aparecimento de pneumonia estd diretamente
relacionado 4 necessidade de permanéncia em hospitalizagio, j4 as fistulas e deiscéncia
remetem ao estado de satide prévio (normalmente debilitado por conta da doenca) e a

presenca de comorbidades, como por exemplo o tabagismo (KULKARNI et al., 2020).

Tabela 4 - Descrigdo das complicagdes apresentadas pelos pacientes com cincer colorretal submetidos
a cirurgia segundo o tipo de procedimento.

Procedimento n Idader @CM CPO N3 %
AAPR 10 57,2 0,57 Infec¢dio FO 7 70
61,5 1,0 Deiscéncia FO 2 20

68,5 L5 IRA 2 20

72 1,0 IAM I 10

53 1,0 AA perfurativo 1 10

53 L5 Nenhuma 2 20
Colectomia 160 66,2 1,08 Infeccio FO 47 29,4
66,6 0,89 Deiscéncia FO 19 11,8

74,3 L5 IRA 18 11,2

60,7 1,14 Fistula anastomética 14 8,7

71 L5 Pneumonia 9 5,6

69,4 1,0 Obito 7 43

67,4 1,2 AA perfurativo 5 3,12

72,8 1,4 Evisceragao 5 3,12

62,5 1,75 SIRS 4 2,5

66,3 1,33 ITU 3 1,9

66,5 LS Abcesso pélvico 2 1,25

so 0,33 AVCH 2 1,25

70 1,0 fleo paralitico 2 1,25
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91 o Pancreatite aguda 1 0,62
53 3 SARA I 0,62
71 1,0 TVP 1 0,62
66 1,0 Ulcera FO I 0,62
64,8 0,65 Nenhuma 8o 50
RST 245 64,6 0,94 Infec¢dao FO 101 41,2
62,1 0,96 Fistula anastomoética 32 13,1
72,2 1,12 IRA 24 9,8
68,4 LIS Deiscéncia FO 20 8,2
73,2 1,4 Pneumonia 15 6,1
67 1,23 ITU 13 5,3
64,3 1,0 Abcesso Pélvico 181 4,5
74,5 0,55 Evisceracao 9 3,7
66,1 0,83 AA perfurativo 6 2,4
71 0,6 SIRS 6 2,4
72,6 0,4 fleo paralitico 5 2
55,2 0,6 Suboclusio intestinal 5 2
78 1,66 Obito 3 1,2
68 2,0 SARA 3 1,2
74 o Estenose 1 0,4
50 5,0 Isquemia 1 0,4
47 o Pancreatite aguda I 0,4
71 1,0 TVP 1 0,4
63,2 0,8 Nenhuma 88 35,9

Fonte: dados da pesquisa, 2023. AAPR - amputagio abdominoperineal do reto. RST -
Retossigmoidectomia. N - tamanho amostral. Idade' - média de idade entre os individuos com a mesma
CPO. CM - Comorbidades, valor médio do nimero de comorbidades apresentadas pelos individuos
com a mesma CPO, variando de o a 5. N2 - ndmero de individuos que apresentaram a dada CPO. o6 -
percentual de individuos que apresentaram dada CPO frente ao tamanho amostral. AA - abdome
agudo. FO - ferida operatéria. IRA - insuficiéncia renal aguda. ITU - infecgdo do trato urinario. SIRS
- sindrome da resposta inflamatéria sistémica. SARA - sindrome da angustia respiratéria aguda.
AVCH - acidente vascular cerebral hemorrigico. TVP - trombose venosa profunda. IAM - infarto
agudo do miocardio.

Sobre os eventos cardiovasculares, entre as CPO no presente estudo foram
encontrados 2 casos de AVCH e TVP e um caso de IAM e isquemia, totalizando uma
incidéncia de 1,200. Ichikawa et al., (2021) ao avaliarem o acometimento cardiovascular
pds-operatdrio em 2017 pacientes com cincer colorretal encontraram uma incidéncia
destes eventos de 0,9%. Logo, os resultados sio muito semelhantes. Os autores referem
que a presenca prévia de patologias cardiovasculares sio os principais preditores destes
eventos. Adicionalmente a necessidade de repouso absoluto no pés-operatério favorece
o aparecimento destes eventos (Li et al., 2020). Na pesquisa de Ichikawa et al., (2021)
389 dos pacientes eram previamente hipertensos e 17% portadores de DM, estes dados
corroboram os encontrados no presente estudo no qual a HAS foi prevalente em 41,4%

dos pacientes e DM em 8,3%.
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A taxa de {leo paralitico foi de 20, este resultado é inferior ao encontrado na
literatura. Fujimoto e colaboradores (2023) ao avaliarem 124 pacientes encontraram
uma taxa de 9o para esta CPO, os autores correlacionam o desenvolvimento desta
condi¢io a idade superior a 75 anos e a presenga prévia de sarcopenia. Com relagio as
comorbidades presentes nas cinco CPO mais frequentes os resultados sio

demonstrados na tabela s.

Tabela 5 - Frequéncia das comorbidades presentes nos pacientes que apresentaram as principais
complica¢bes pbs-operatérias.
Complicagio Comorbidade
9
9 .8 g.
° i 2
o § 8 - B ~
< R a = 8 8 8 g
T 8 = A 3 B 3 =
) m =] 8 @]
= o A
I
Sem CPO n 52 31 17 1 6 7 170
% 30,5 18v2 10 6)4 3,5 4,1
Infec¢do FO n 59 49 14 I 10 2 I 155
% 38 31 9,03 7,09 6,4 1,3 0,64
Fistula Anastomética n 15 23 5 3 1 46
% 32,6 50 10,8 6,5 2,1
IRA n 24 14 4 4 6 2 44
% 54,5 3178 9,1 9,1 1316 4)6
Deiscéncia de FO n 17 13 5 2 2 1 41
%  4L,4 34,7 122 49 49 2,4
Pneumonia n 14 7 4 2 S 2 24
% 58,3 29,1 16,6 8,3 20,8 8,2

Fonte: dados da pesquisa, 2023. N - tamanho amostral. o - com relagio ao tamanho amostral. FO -
ferida operatéria. IRA - insuficiéncia renal aguda. CPO - complicagio péds-operatéria. HAS -
hipertensdo arterial sistémica. DM - diabetes melito.

Foi possivel observar que mesmo os pacientes sem CPO apresentavam
previamente comorbidades. Para este grupo a presenca de HAS foi a mais frequente
(30,5%), seguida por tabagismo (18,290) e etilismo (10%). O mesmo perfil foi observado
para aqueles que apresentaram infec¢do em FO, sendo em ordem decrescente a HAS
(38,0%), seguida por tabagismo (31,0%) e etilismo (9,03%). Da mesma forma, quando
presente fistula anastomética, as comorbidades presentes foram o tabagismo (50%), a
HAS (32,6o0) e etilismo (10,800). No caso de IRA destaca-se a presenca de HAS
(54,5%), tabagismo (31,800) e cardiopatia (13,690). Para deiscéncia de FO, HAS foi a

mais frequente (41,49%), seguida por tabagismo (31,7%) e etilismo (12,29%). E por fim,
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para os pacientes que apresentaram pneumonia, as comorbidades mais frequentes

foram a HAS (58,3%), seguida por tabagismo (29,190) e cardiopatia (20,8%).

Tabela 6 - Relacio entre o nimero de CPO frente a presenca de comorbidades e idade média dos pacientes.

N CPO Média de comorbidades Média de idade
170 o 0,74% 64,04
133 1 0,93 64,6
73 2 1,1 66,3
28 3 1,15 67,01
7 4 1,28 68
4 s 1,33 76
P=0,03 P=0,07

Fonte: dados da pesquisa, 2023. N - tamanho amostral. CPO - complicagio pés-operatéria. Média de
idade - média de idade entre os individuos com a mesma quantidade de CPO. Média de Comorbidades,
valor médio do nimero de comorbidades apresentadas pelos individuos com a mesma quantidade de

CPO, variando de 0 a 5. *p<0,05 para ANOVA de uma via.

A tabela 6 aborda uma correlacdo entre o nimero de CPO apresentada por cada
paciente frente 3 média de comorbidades presentes e a média da idade deste grupo. A
ANOVA de uma via mostrou uma diferenga estatistica (p=0,03) para o parimetro
média de comorbidades, na qual, pacientes sem CPO foram aqueles que apresentaram
uma menor quantidade de condi¢Ges patoldgicas prévias. Embora em outro critério
ndo haja diferenga significativa (p=0,07), é notédvel que quanto maior o niimero de
comorbidades prévias e conforme hd o aumento da idade h4 proporcionalmente
também um aumento no ndmero de CPO.

Paes e colaboradores (2021) relatam que a idade e a presenca de comorbidades
estdo mais ligadas ao nivel de mortalidade, enquanto que as CPO estio diretamente
relacionadas a complexidade do procedimento e ao estadio do CCR. Um estudo
realizado por Flynn et al., (2020), revisando prontudrios de 533 pacientes demonstrou
um cendrio semelhante, no qual a presenca de comorbidades e o aumento da idade
estdo diretamente relacionadas as CPO. Corroboram esses dados um estudo realizado
na Dinamarca com 14004 prontuérios (JUVIK et al., 2023), estes autores enfatizam
também a importincia da obesidade, seja ela como predisponente para o préprio CCR

como para as CPO.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou analisar por meio de prontudrios médicos de pacientes que

foram submetidos a cirurgia colorretal para tratamento do CCR, as CPO ocorridas nos
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primeiros 30 dias apds a cirurgia afim de identificar a relacdo das mesmas com a idade,
sexo, presenca de comorbidades e estadio da doenga. Viu-se que 59,1% dos pacientes
apresentaram pelo menos uma CPO, sendo a infec¢do de FO a mais comum. O estudo
revelou que quanto maior a idade e nimero de comorbidades maior a prevaléncia de
CPO. Esses dados vido de encontro com niimeros da literatura, conforme os trabalhos
revisados. Neste sentido, urge a necessidade de implantar medidas para a reducdo da
ocorréncia destas CPO.

Assim, novos estudos devem ser realizados no sentido de identificar quais
fatores sio os responsdveis pelas principais CPO, de modo, que estas possam ser
evitadas melhorando ao final os desfechos dos pacientes atendidos por este

estabelecimento de satide.
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