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RESUMO: A gastrectomia é uma cirurgia que remove parcial ou totalmente o estdmago, sendo
o tnico tratamento curativo no cincer gistrico. A gastrectomia é uma cirurgia de alta
complexidade com altos indices de morbimortalidade e complica¢des pdés-operatérias quando
nio realizada em centro de referéncia. No caso do cincer géstrico as complica¢cdes podem
ocorrer com maior frequéncia visto que s3o pacientes que ji apresentam condi¢des clinicas e
nutricionais comprometidas. As complicacées mais relevantes sdo as respiratdrias e as fistulas
anastomoticas e do coto duodenal, estas com alto potencial de mortalidade. Havendo ainda
complicacdes de infec¢io da ferida operatdria, infecgdes urinarias e evisceragdo. Portanto, vale
ressaltar que as gastrectomias sdo cirurgias de grande porte que devem ser realizadas por
profissionais qualificados para tal procedimento e em hospitais com condi¢des adequadas para
a realizagio da mesma.

Palavras-chave: Gastrectomia. ~Complicagdes pds-operatérias. Neoplasias  Géstricas.
Procedimento.

ABSTRACT: Gastrectomy is a surgery that partially or completely removes the stomach and
is the only curative treatment for gastric cancer. Gastrectomy is a highly complex surgery with
high morbidity and mortality rates and postoperative complications when not performed in a
reference center. In the case of gastric cancer, complications may occur more frequently as
these are patients who already have compromised clinical and nutritional conditions. The most
relevant complications are respiratory complications and anastomotic and duodenal stump
fistulas, which have a high potential for mortality. There are also complications from surgical
wound infection, urinary infections and evisceration. Therefore, it is worth highlighting that
gastrectomies are major surgeries that must be performed by professionals qualified for such a
procedure and in hospitals with adequate conditions to carry out the same.

Palavras chave: Gastrectomy. Postoperative complications. Gastric neoplasms. Procedure.
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®Cirurgido na UOPECCAN.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho aborda o pés-operatério de pacientes que realizaram a gastrectomia e ird
apresentar as principais complicacdes dos pacientes apds a realizagdo da gastrectomia para o
tratamento do cincer gistrico em um hospital oncolégico escola no oeste do estado do Parani
- UOPECCAN. A gastrectomia é um procedimento com alto nivel de complexidade que tem
como objetivo remover uma porcdo do estdmago ou sua totalidade, linfonodos regionais, além
de 4rgdos adjacentes. Dessa forma, por ser uma cirurgia de grande porte, possuem taxas
considerdveis de morbidade e sdo passiveis de complicacdes, tornando algumas mais frequentes
e outras mais raras, mas que podem acrescentar significativa morbidade ao paciente ou, até
mesmo, serem potencialmente fatais. Perante ao exposto, faz-se necessirio que haja estudos
de anilise e discussdo dessas complicagdes, e dos fatores relacionados a elas, como a técnica
cirdrgica, cuidados pré e pds operatérios manejo a fim de que os profissionais possam
reconhecé-las precocemente para tratd-las oportunamente, reduzindo a morbimortalidade

. N .
assoc1ada as gastrectom1as.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO E CARACTERISTICA

A gastrectomia é um procedimento cirtirgico que corresponde a retirada parcial ou total
do estdmago, com reconstrucdo do trinsito gastrointestinal.> Atualmente as técnicas cirtrgicas
utilizadas para a referida reconstrugio sdo Billroth tipo 2 e Y-de-Roux, sendo esta a de escolha
devido a ocorréncia de menor morbidade para o paciente.

A primeira ressecgio gastrica por cincer foi realizada em 1881, pelo cirurgido alemio
Billroth, e a primeira gastrectomia total em 1897, por Karl Schlatter. No Brasil, a gastrectomia
foi realizada pela primeira vez por Arnaldo Vieira de Carvalho em Sio Paulo, em 1900. A partir
de entdo os cirurgides colocaram-a em pritica mais regularmente, ainda que com resultados
desanimadores, visto que as taxas de complicacdes operatérias eram muito altas. Nas dltimas
décadas a evolugio das técnicas cirtrgicas, cuidados pré e pds operatério tem reduzido as
complicagdes cirtargicas.

A gastrectomia, tanto parcial ou quanto total, é uma operacio de alta complexidade,
devido a sua morbimortalidade. Com isso deve ser realizada por cirurgides com formag3o para

tal procedimento e em hospitais de referéncias que oferecam suporte para tal cirurgia. No
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tratamento do cincer gistrico as complicagdes das gastrectomias tendem a ser mais elevadas
devido as complicagdes sistémicas que essa doenca causa e as condigdes clinicas dos pacientes."
A desnutri¢do é um dos principais determinantes para o desfecho negativo nessas cirurgias.
Assim o preparo nutricional no pré-operatério é fundamental para a melhora dos resultados
cirdrgicos. Além disso, a execu¢io de uma técnica cirtrgica de forma adequada e os cuidados
pds operatdrios sdo de grande importincia para redugio das complica¢Ses apds a cirurgia.

O tipo histolégico do cincer géstrico mais frequente é o adenocarcinoma. A classificacdo
de Lauren apresenta dois subtipos, difuso e intestinal. O tipo intestinal surge de lesGes
precursoras, metaplasia intestinal e displasia. Este subtipo acomete mais o sexo masculino,
idosos e tem relagdo com fatores ambientais. Por sua vez, o subtipo difuso n3o surge de lesdes
precursoras, apresenta igual incidéncia entre os sexos, é mais comum em pacientes jovens,
tendo pior progndstico.

A etiologia pode ser dividida em fatores ambientais e genéticos. A DRGE, obesidade,

tabagismo e infec¢io por H. Pylori sdo fatores de risco para a ocorréncia do cincer géstrico.

A localizagio mais comum do cincer géstrico era na porgio distal do estdbmago, porém,

nos ultimos anos vem ocorrendo um aumento da incidéncia na por¢io proximal e redugido dos
casos na porgio distal.?

Devido sua alta morbimortalidade o ciAncer géstrico apresenta prognéstico ruim e baixa
taxa de sobrevida quando nio diagnosticado precocemente.! A cirurgia é o Ginico tratamento
curativo para o cancer gastrico.

Como ji citado a cirurgia é de alta complexidade, podendo apresentar vérias

complicacdes pds operatdrias, sendo as mais comuns as respiratdrias e fistulas anastométicas.

3. METODOLOGIA

O estudo se desenvolve a partir de um estudo observacional retrospectivo com coleta de
dados por prontudrios de pacientes pds-operatérios de gastrectomias no Hospital do Cincer de
Cascavel - UOPECCAN, no oeste do Paran4, sendo esse um hospital escola.

Serdo incluidos na pesquisa grupos de pacientes acima de 18 anos e em ambos os sexos
que realizaram gastrectomias no Hospital UOPECCAN em Cascavel, do periodo de Janeiro

de 2013 a Janeiro de 2022. Em seguida, serd coletado informagdes como idade, comorbidades e
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condicdes clinicas dos pacientes. Além disso, qual técnica cirtrgica utilizada foi Billroth tipo 2
ou Y-de-Roux.

No estudo foram analisados 734 prontudrios e destes foram excluidos os que o estudo
nio pode ser realizado devido a falta de dados e casos de 6bito antes da realizacdo da cirurgia,
ou se a reconstrucio nio foi feita por Y-de-Roux ou BII.

A partir dos dados obtidos e devidamente tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel®, também foi realizada a caracterizacdo da amostra por meio de estatistica
descritiva e teste de qui-quadrado para aderéncia, a fim de verificar as diferencas estatisticas
significativas entre as categorias de cada varidvel.

Foram realizados testes de qui-quadrado de independéncia a fim de verificar se hé
associagdo entre os tipos de cirurgias, em relagio as demais varidveis, seguido do pés-teste de
residuos ajustados, quando necessirio, a qual permite a identificacdo de quais categorias das
varidveis apresentaram associagdo estatistica.

As anilises estatisticas foram realizadas no software estatistico XLSTAT
(ADDINSOFT, 2018) sendo que em todas as anélises assumiu-se um nivel de significincia de

5%.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Resultado

A partir da realizacdo da estatistica descritiva dos dados, observou-se que apenas a
varidvel “comorbidade” n3o apresentou diferencas estatisticas entre as frequéncias de suas
categorias (p>0,05). Para a varidvel “sexo” (X2= 21,72; p< 0,0001), percebe-se que a maior
frequéncia de pacientes foram do sexo masculino (67,80%). J4 para a variadvel “idade” (X2=

224,72; p< 0,0001), vé-se que a frequéncia de pacientes acima dos 60 anos (62,15%), foi

estatisticamente maior do que as demais. Em relacdo as comobirdades as varidveis: etilismo

(X2= 65,24; p< 0,0001); tabagismo (X2= 11,47; p= 0,003); DPOC (X2= 133,99; p< 0,0001); diabetes

(X2= 98,44; p< o,0001); Hipertensio (X2= 5,08; p= 0,024), e, com relacdo as complicacdes pés
operatérias Pneumonia ou SARA (X2= 394,37; p< o,0001); Fistula (X2= 117,16; p< o0,0001);
Abdbémen agudo hemorrégico (X2= 167,15; p< 0,0001); Abdémen agudo obstrutivo (X2= 151,96; p<

0,0001); Infecgdo da ferida operatéria (X2= 89,70; p< 0,0001); evisceragio/eventracdo (X2= 120,43;
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p< 0,0001), percebe-se que todas apresentaram frequéncias estatisticamente maiores de

respostas “nio”, quando comparadas ao nimero de respostas “sim” (Tab. 1).

Ao analisar a varidvel gastrectomia (X2= 9,97; p= 0,002), pode-se notar que 62,15% da
amostra apresentou cirurgia “parcial”, enquanto 37,850 “total”. Para o “tipo de cirurgia” (X2=
3,86; p= 0,049), a maior frequéncia se deu entre os que fizeram “Y Roux” (57,71%; Tab. 1).

Tabela 1. Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FRoo) das varidveis qualitativas descritivas. P-valor
teste de qui-quadrado de aderéncia.

Varidveis Categorias FA FRo p-valor
Sexo Feminino 57 32,20

Masculino 120 67,80 < 0,0001
Idade Acima de 60 anos 110 62,15

Até 30 anos 3 1,69

De 31 a 40 anos 6 3,39

De 41 a 50 anos 17 9,60

De 51 a 60 anos 41 23,16 < 0,0001
Etilismo Ex-etilista 22 14,01

Nio 99 63,06

Sim 36 22,93 < 0,0001
Tabagismo Ex-tabagista 52 31,71

Nio 74 45,12

Sim 38 23,17 0,003
DPOC Nio 166 93,79

Sim 11 6,21 < 0,0001
Diabetes Nio 155 87,57

Sim 22 12,43 < 0,0001
Hipertensdo Nio 104 58,76

Sim 73 41,24 0,024
Comorbidade Nio 78 44,07

Sim 99 55,93 0,133
Gastrectomia Parcial 110 62,15

Total 67 37,85 0,002
Tipo de reconstrugio BII 74 42,29

Y Roux 101 57,71 0,049
Pneumonia (PNM) ou Sindrome
do  desconforto  respiratério
agudo (SARA) Nio 161 90,45

PNM 8 4,49

PNM e SARA 3 1,69

SARA 6 3,37 < 0,0001
Fistula Nio 162 91,01

Sim 16 8,99 < 0,0001
Abdbémen agudo hemorrigico Nio 175 98,87

Sim 2 1,13 < 0,0001
Abdbémen agudo obstrutivo Nio 171 96,61

Sim 6 3,39 < 0,0001
Infecgdo de ferida operatéria Nio 153 85,06
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Sim 25 14,04 < 0,0001
Evisceracio/Eventracio Nio 163 91,57
Sim 15 8,43 < 0,0001

Ao analisar as diferentes varidveis ao “tipo de cirurgia”, vé-se que apenas
“comorbidades” (X2= 4,62; p= 0,032) e “cirurgia — parcial/total” (X2= 74,03; p< 0,0001)
apresentaram associacdo estatistica com o tipo de cirurgia (p>0,05). Sendo que para
“comorbidades” quanto maior a frequéncia de individuos que nio apresentam comorbidades,
maior o ndmero de cirurgias Y Roux e quanto maior o nimero de individuos com

comorbidades, maior a frequéncia de cirurgias BII. Com relacio a cirurgia — parcial/total,

. A . . A . . .
quanto maior a frequéncia de parcial, maior a frequéncia de cirurgias BII, e quanto maior a
frequéncia de total, maior a frequéncia de Y Roux (Tab.2).

Por meio da estatistica podemos entender que sobre os dados analisados as complica¢des

. . - A , T ~ . -
que tiveram mais repeti¢do e relevincia no pés operatdrio foi infeccio da ferida operatéria
sendo que de 178 casos analisados se repetiu 25 vezes, (14,04%), seguido de complicacdes
respiratérias de maneira geral se repetido 17 vezes (9,55%), dentro dessas a Pneumonia (4,49%)
e a sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA) 3,37%. J4 a complicagdo com fistulas

. . . ~ .
se repetiu 16 vezes (8,99%) e por dltimo e evisceragio se repetiu por 15 vezes (8,43%).

Em comparagio com a literatura observamos semelhanca de incidéncia apenas em
relagdo a ocorréncia de fistulas. Na literatura entre 7 a 9%, no estudo 8,99%. Por outro lado, a
incidéncia de complica¢Ges respiratérias estd abaixo da literatura que mostra uma ocorréncia
entre 12 a 20%. Em relacdo a infeccio de ferida operatéria observa-se uma incidéncia bem
superior 2 literatura que é de 39%.

Contudo, apesar das complica¢Ges descritas e de que a gastrectomia ainda é considerada
uma cirurgia de grande porte e de alta complexidade, observou-se que as complicacdes
reduziram nos dltimos anos, diminuido significativamente as complicacdes e
morbimortalidade, devido aos avancos no aprimoramento dos procedimentos cirirgicos, nos

cuidados pré e pés operatdrios e nas intervengdes oportunas e eficazes sobre as complicagdes. 1

s CONSIDERACOES FINAIS

A gastrectomia por ser um procedimento que exige maior conhecimento e atengio, nio

é uma cirurgia isenta de complicacGes, tais como infec¢des respiratérias, fistulas ou infecgio de
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ferida operatéria. A morbidade e a mortalidade nio sio despreziveis, exigindo experiéncia da
equipe cirtrgica e uma técnica operatdria aprimorada.

No tratamento de doenca maligna, as complica¢des do procedimento se tornam ainda
mais notdveis, as custas de complicacdes sistémicas que o cincer causa. Dos quais a desnutri¢io
é um dos principais determinantes para o desfecho desfavoravel nessas cirurgias.

Sendo assim, pode-se concluir que a gastrectomia é um procedimento cirdrgico que
requer experiéncia do cirurgio, de sua equipe, com execu¢io de uma técnica cirdrgica adequada
para diminuir as possiveis complicacdes como fistulas que estd mais ligada a técnica cirtrgica.

Os cuidados pré e pds operatérios tem uma grande significincia, dos quais no pré-
operatdrio o preparo nutricional e a compensac¢io das comorbidades sio fundamentais para a
melhora dos resultados cirdrgicos e um pds operatdrio mais brando.

J4 no pés operatério o cuidado da parte respiratéria, da ferida operatéria, controle das
comorbidades e os cuidados nutricionais sio fundamentais para o desfecho favorivel da
cirurgia. Além disso, a explicacio ao paciente sobre a importincia dos cuidados pré e pds
cirdrgicos sdo de grande valor na redu¢io das complicaces cirtrgicas, ajudando a diminuir a

morbimortalidade da gastrectomia no tratamento do cincer géstrico.
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