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RESUMO

Introdugéo: a colecistectomia consiste na cirurgia de retirada da vesicula
biliar, podendo ser feita através de técnica convencional (laparotomia) ou por
cirurgia minimamente invasiva (videolaparoscopia). Esta € a técnica cirargica
atualmente considerada padrdo para a realizagc&o de colecistectomia, pois resulta
em reducao da dor pos-operatéria, menor tempo de internacéao hospitalar, menos
invasiva, culminando em menor risco de infeccdo, menor incisdo cirurgica e
melhor resultado estético. Objetivos: esse estudo visa comparar quantitativa e
qualitativamente as colecistectomias realizadas no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC). Metodologia: esta pesquisa € um estudo epidemiol6gico
descritivo, retrospectivo, exploratéria de campo. O estudo foi feito através da
andlise dos prontuarios do HUAC referentes as cirurgias de colecistectomias
realizadas neste hospital durante o ano 2014. Resultados: durante todo o ano de
2014, realizaram-se 109 cirurgias de colecistectomia, mas apenas 99 prontuarios
foram encontrados para a analise de dados. Deste total, 68 cirurgias foram por
laparotomia e 31 ocorreram por videolaparoscopia. O diagnéstico pré-operatorio
de colelitiase foi feito em 85 casos, do total de 99 avaliados. Nao houve
significancia estatistica (p=0,234) em relacao as duas técnicas na comparacao do
tempo de internagdo hospitalar pés-cirargico. Também ndo foi evidenciada
diferenca estatistica (p=0,306) entre os dois grupos na andlise da analgesia. Em
relagdo as complicagées pos-operatdrias: em numeros absolutos, os pacientes
submetidos a colecistectomia por laparotomia apresentaram um maior niumero: 5
(cinco), ja apds lapararoscopia apenas 1 (um) caso de complicacdo pods-
operatéria foi documentada. Conclusdo: havia a necessidade de um maior
namero de casos para melhor correlacao estatistica com os dados presentes na
literatura atual e evidenciar a superioridade da via videolaparoscopica para a
realizacado da colecistectomia.

Palavras-chave: colecistectomia; cirurgia; laparoscopia.
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| - INTRODUCAO

A colecistectomia é caracterizada pela retirada cirargica da vesicula biliar.
E um procedimento indicado em casos de neoplasias da vesicula ou em casos de
litiase biliar e suas complicagbes. Essa cirurgia pode ser realizada pela técnica
convencional (laparotomia) ou por cirurgia minimamente invasiva

(videolaparoscopia) (Santos et al, 2008).

As vias biliares extra-hepaticas consistem da confluéncia dos ductos
hepaticos esquerdo e direito, ducto hepatico comum, colédoco, ducto cistico e
vesicula biliar. A vesicula biliar € um reservatério em forma de pera em
continuidade com os ductos hepatico e colédoco através do ducto cistico. Seu
comprimento oscila de 7 a 10 cm, seu diametro de 3 a 5 cm e sua capacidade de
30 a 60 mL. A vesicula biliar localiza-se na superficie inferior do figado
parcialmente envolvida em uma camada de periténio. E anatomicamente dividida
em fundo, corpo, infundibulo e colo, o qual se esvazia no ducto cistico. O ducto
cistico varia de 1 a 5 cm de comprimento e 3 a 7 cm de diametro (Sabiston,
2010).

Desde a primeira colecistectomia realizada no mundo, em 1882, por Carl
Langenbunch, demorou mais de 100 anos para uma inovagao surpreendente ser
desenvolvida: a colecistectomia videolaparoscépica (De U, 2004). Esta é a técnica
cirurgica atualmente considerada padrao para o tratamento das patologias das
vias biliares, mas durante a introdug¢do do seu uso houve uma grande resisténcia
por parte dos cirurgides em adotar essa pratica. Pois existia um preceito que
dizia: “grandes cirurgides, grandes incisdes” (Crain JM et al).

O primeiro procedimento laparoscépico descrito na histéria € creditado a
George Kelling, em 1901, na Alemanha, o qual fez uso de um cistoscopio em um
cdo. Entretanto, o principal marco em cirurgia se deu no ano de 1985, na
Alemanha, quando Erich Mihe realizou a primeira colecistectomia laparoscépica
(Litynski GS,1998). Na década de 1990, ocorreram grandes avangos nessa nova
abordagem cirurgica, representando um dos acontecimentos mais importantes e

significativos na area da medicina (Satava, 2000).



Os resultados obtidos através da colecistectomia por via convencional sao
semelhantes aos da videolaparoscopia. Entretanto, esta abordagem tem como
principais vantagens: reducéo da dor pos-operatéria; menor tempo de internagéo,
resultando em alta hospitalar precoce, com consequente retorno ao trabalho mais
rapido; menor invasao da cavidade abdominal, reduzindo a exposicao de tecidos,
diminuindo os riscos de infeccdo p6s-operatéria; menor incisdo cirurgica, levando
a um melhor resultado estético; diminuicdo do tempo de ileo paralitico (Sabiston
2010).

Este estudo tem como objetivo fazer um comparativo entre as
colecistectomias convencionais por laparotomia e as colecistectomias
laparoscopicas realizadas no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
quanto aos seguintes critérios: nimero de cirurgias por cada meio; diagndstico
pré e pds-operatdrio; necessidade de analgésicos e seu tempo de uso no pos-
operatério; ocorréncia de complicagdbes perioperatorios e pos-operatérias;
infeccdo da ferida cirurgica; a administracdo e tempo de uso de antibi6ticos;
tempo de internacao em dias de pés-operatorio.



Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cirurgia laparoscopica surgiu entre os anos 1930 e 1950, derivando de
progressos e avancgos graduais nas técnicas de imagem. O primeiro procedimento
laparoscopico descrito na histéria € creditado a George Kelling, em 1901, na
Alemanha, o qual fez uso de um cistoscépio em um cao (Cuschieri, 2005).

Quando a laparoscopia comegou a ser praticada, houve uma resisténcia
por parte de muitos profissionais, pois existia o seguinte conceito: “grandes
cirurgides, grandes incisbes”. Mas na década de 1990, foram desenvolvidos
avangos nessa abordagem cirurgica, culminando na aceitacao e aplicacéo pelos
médicos (Satava, 2000).

A colecistectomia consiste no procedimento cirdrgico de retirada da
vesicula biliar que pode ser realizado através de diferentes modalidades de
técnicas cirdrgicas, destacando-se a colecistectomia convencional e a
videolaparoscépica. Em 1882, essa cirurgia foi realizada pela primeira vez por
Carl Langenbunch, por laparotomia (forma convencional). Desde essa data,
passaram-se mais de 100 anos para que uma inovacao surpreendente fosse
desenvolvida: a colecistectomia por videolaparoscopia (De U, 2004).

Erich Mihe realizou a primeira colecistectomia laparoscopica, na
Alemanha, em 1985. Essa nova forma de cirurgia rapidamente comprovou sua
superioridade em relagdo a convencional, principalmente por reduzir o tempo de
internacao possibilitando alta hospitalar precoce, com rapido retorno as atividades
habituais (Litynski ,1998).

Essa é uma das cirurgias mais realizadas no mundo. De acordo com dados
do Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), mais de 130 mil colecistectomias abertas foram realizadas
no Brasil, em 2008 e somente 19 mil por videolaparoscopia. Embora a técnica
videolaparoscépica seja considerada padrao-ouro e realizada em 95% dos
pacientes em paises desenvolvidos, no Brasil, principalmente no SUS, o
procedimento mais empregado € a colecistectomia convencional (Ministério da
Saude, 2009).
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A colecistectomia convencional é realizada por incisao abdominal
subcostal, paramediana ou mediana (cerca de 20 a 30 cm), com visao direta do
campo cirurgico e retirada da vesicula biliar. Entre as indicagdes cirurgicas estao:
colelitiase sintomatica e colecistite aguda. A colecistectomia videolaparoscépica
surgiu gracas aos avangos da tecnologia 6ptica, atualmente considerada como
padrao-ouro e realizada por meio de pequenas incisées abdominais, em geral
quatro, através das quais s&o introduzidos os equipamentos e instrumentais para
a retirada da vesicula biliar (Cavazzola, 2008).

O equipamento basico para a execugédo de cirurgia minimamente invasiva
compreende: monitor de video, videocamera de alta resolu¢do, sistema Optico
conectado a fonte de luz, insuflador automatico de gas, sistema de irrigacao,
trocartes permanentes ou descartaveis, eletrocautério ou bisturi ultra-sénico. Além
dos instrumentais: pincas de apreensdo e dissecc¢ao, tesouras, dissectores,
aplicadores de clipes, coaguladores e invllucros para a remog¢ao de pegas
cirurgicas (Jacob, 2003).

A colecistectomia pela técnica laparoscopica apresenta resultados
analogos a laparotomia, além de uma reducdo da dor pds-operatéria, menor
tempo de internacdo, ocasionando uma alta hospitalar precoce e permitindo um
rapido retorno as atividades habituais com recuperacdo mais confortavel e
resultado estético mais favoravel. Ressalta-se ainda que esta técnica proporciona
uma menor invasdo da cavidade abdominal reduzindo assim a grande exposi¢ao
dos tecidos e reducdo do tempo de ileo paralitico. A diminuicdo dos custos
hospitalares e das listas de espera para submissao a cirurgia foram outros fatores
que se tornaram evidentes (Sabiston 2010).

As complicacbes da laparoscopia estdo principalmente relacionadas a
insercdo da agulha e/ou trocarte na cavidade peritoneal, a manipulacado dos
instrumentos utilizados durante a operacdo e a criacdo e manutencdo do
pneumoperitbnio (insuflagdo de gas na cavidade abdominal para realizar a
cirurgia). O conhecimento da técnica de emprego do material laparoscépico,
assim como o continuo treinamento pratico, constituem os principais meios de

evitar estas complicacdes (Altenfelder, 1994).
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Diversas complicacbes podem ocorrer em cirurgia laparoscopica e varias
delas estéo ligadas diretamente a essa via de acesso, ou seja, complicagdes que
antes nado ocorriam na cirurgia convencional. Muitas complicagées tém relagao
com a curva de aprendizado da cirurgia laparoscépica, tornando obrigatorio o
treinamento em laborat6rio, com uso de caixas-pretas, simuladores e cirurgia
experimental, antes do cirurgido iniciar sua pratica em anima nobili. E muito
importante, nos primeiros casos operados, ou seja, no inicio da curva de
aprendizado, que o cirurgido esteja acompanhado de um preceptor habituado ao
procedimento videocirdrgico em questao, o que proporciona maior seguranca ao
médico aprendiz, além de diminuir o risco de complicacbes para o0 paciente
(Petroianu, 2010).

Como complicacbes gerais, as quais estdo relacionadas a puncao, ao
pneumoperitbnio, a técnica e ao pos-operatério, podem ocorrer: enfisema
subcutaneo; embolia gasosa; perfuracdo de o6rgaos intra-abdominais;
sangramento; infecgdo; hérnias incisionais; alteragbes cardiovasculares;

alteracdes pulmonares (Petroianu, 2010).
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Il - JUSTIFICATIVAS

A colecistectomia é a cirurgia do aparelho digestivo mais realizada no
Brasil, podendo ser executada através de duas formas: laparotomia
(convencional) ou minimamente invasiva (videolaparoscoépica). Esta ultima é
considerada padrao-ouro, entretanto, em alguns hospitais, a mais empregada no

Brasil ainda é a convencional.

Em nosso campo de estudo, o HUAC, o quadro é semelhante ao restante
do pais. Mesmo com material adequado e profissionais capacitados para
realizacdo de colecistectomias por videolaparoscopia a grande maioria das
cirurgias desse tipo, colecistectomias, é realizada da forma convencional, através
de laparotomia. Tendo isso como base para nosso estudo, iremos fazer um
comparativo entre as colecistectomias realizadas por essas duas vias,

videolaparoscopia e laparotomia.

A partir desse estudo podera ser feito uma analise critica ao servigo de
cirurgia geral do HUAC, o qual realiza procedimentos mais invasivos, como a
laparotomia, em detrimento de cirurgias minimamente invasivas, como a

colecistectomia por videolaparoscopia.
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IV - OBJETIVOS

IV.1 - Objetivo geral

Comparar quantitativamente duas técnicas de colecistectomias realizadas

no HUAC: por videolaparoscopia e por laparotomia.

IV.2 — Objetivos especificos

Foram comparados o0s seguintes aspectos das colecistectomias por
laparatomia e videolaparoscopia: idade; sexo; numero de cirurgias; diagnostico
pré-operatoério; diagndstico pds-operatorio; tempo de internacdo hospitalar pés-
operatéria; uso de analgésicos no pds-operatorio; quais analgésicos usados no
pds-operatorio; tempo de analgesia no pos-operatério; infeccdo da ferida
cirurgica; uso de antibidticos; qual antibiético utilizado; tempo de administracéo de
antibiéticos; complicacdes durante a cirurgia; qual complicacao durante a cirurgia;

complicagdes pos-cirurgicas; qual complicagéo pds-cirargica.
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V — HIPOTESE DE DESFECHO

O numero de colecistectomias realizadas através de laparotomia é
superior quando comparada com a forma videolaparoscopica, no HUAC.
Entretanto, o tempo de internacdo hospitalar no pds-operatorio, 0 uso de
analgésicos, a incidéncia de complicagcbes e infecgdes de ferida cirirgica, bem
como a administracdo de antibioticos deve ser menor na colecistectomia por

videolaparoscopia.
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VI - METODOLOGIA

VI.1 — Desenho do estudo

Esta pesquisa é um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo,

exploratoria de campo.

V1.2 — Populacao e periodo do estudo

O estudo foi feito entre os meses de junho e julho de 2015, através da
andlise dos prontuarios do HUAC referentes as cirurgias de colecistectomias
realizadas neste hospital no periodo compreendido entre os meses de janeiro a
dezembro de 2014.

VI.3 — Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para este estudo foram relacionados aos dados
presentes no livro de registro de cirurgias do bloco cirurgico do HUAC, sendo
utilizados os seguintes critérios: numero do prontuario do paciente, data do
procedimento, via do procedimento (laparotomia ou laparoscopia), patologia
associada.

Além do registro em prontuarios dos pacientes das informacdes referentes
ao pés-operatorio: tempo de internacao hospitalar, uso de analgésicos, ocorréncia
de complicacoes, infeccoes e uso de antibidticos. Esses dados foram registrados
em formularios especificos elaborados para este fim, ndo expondo a identificacao
dos pacientes, conforme ilustrado no Apéndice 1.

V1.4 - Critérios de exclusao

E os critérios de exclusao foram: preenchimento de dados de forma dubia

ou incorreta e aqueles que nao se enquadraram nos critérios de inclusao.
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V1.5 — Coleta de dados

Foram treinados examinadores especificos para o levantamento dos dados
a partir do livro de registro das cirurgias e de informagcdes dos prontuarios dos
pacientes, de acordo com as informagdes que deviam ser colhidas constadas no

Apéndice 1.

V1.6 — Processamento e analise de dados

Foi verificada a normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, se aceita a
normalidade, utilizar-se-a o teste T de Student ou teste U de Mann-Whitney. Para
comparagao de variaveis categéricas utilizaremos o teste Qui-Quadrado. O nivel

de significancia é de 5%.

VI.7 — Comité de Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HUAC, sob o cadastro CAAE 40786315.5.0000.5182 e o parecer de nimero
1.056.358 (Apéndice 2).

V1.8 — Conflitos de interesses

Nao foi declarado nenhum conflito de interesse.

V1.9 - Financiamento

O financiamento do projeto foi realizado com recursos préprios da equipe.
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VIl — Resultados

Apés a coleta de dados no livro de registro de cirurgias do bloco cirurgico
do HUAC, constatamos que, durante todo o ano de 2014, realizaram-se 109
cirurgias de colecistectomia, mas apenas 99 prontuarios foram encontrados nos
arquivos do HUAC para a analise de dados. Deste total, 68 cirurgias foram por
laparotomia e 31 ocorreram por videolaparoscopia.

Analisando quanto a idade, para o Grupo | (laparotomia): uma meédia de
45,68 anos e desvio padrdo de 13,198. Para o Grupo |l (videolaparoscopia): uma
média de 43,10 anos e desvio padrao de 13,634. Com base na analise estatistica
chegamos a um grau de significancia (p) de 0,200 para o grupo | e 0,096 para o
grupo I, como exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Idade; Sexo

Grupo | Grupo Il p=
(laparotomia) (Videolaparoscopia)
Idade 45,68 (13,198) 43,10(13,634) 0,200; 0,096
Sexo
Masculino 8,80% 29,00% 0,015
Feminino 91,20% 71% 0,015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Avaliando quanto a distribuicdo por sexo: 15,2% foram realizadas em
pessoas do sexo masculino e 84,8% em pacientes do sexo feminino. Ao
analisarmos por grupo, concluimos que no Grupo I: 8,8% foram homens e 91,2%
foram mulheres. Ja no Grupo Il: 29,0% foram do sexo masculino e 71,0% do sexo
feminino. Pelo teste Qui-quadrado obtemos um p de 0,015 (tabela 1).

Tabela 2 - Necessidade de ATB; Tempo de internacdo; Necessidade de analgesia

Grupo | Grupo Il p=
(Laparotomia) (Videolaparoscopia)
Necessitou de ATB 0,53(2,2) 0,6(3,2) 0,88
Tempo de Internacao 3,22 (4,235) 1,81 (3,772) 0,234
Analgesia 64,60% 31,30% 0,306

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Analisando a variavel tempo de internagao, identificamos que no Grupo | a
média de dias internados foi de 3,22 dias e no Grupo Il de 1,81 dias, com desvio
padrao de 4,235 e 3,772, respectivamente. Entretanto na analise estatistica
obtive-ve um p de 0,234, como apresentado na tabela 2.

Quanto a variavel analgesia verificamos que 96% de todos os pacientes
submetidos a colecistectomia necessitaram de analgesia no pos-operatério,
sendo que do total 64,6% foram do Grupo | e 31,3% do grupo Il (tabela 1). Com

um pigual a 0,306, através da analise do Qui-quadrado.
Avaliando a quantidade de analgésicos utilizados, nao houve diferenca

significante estatisticamente entre os grupos estudados, sendo um minimo de 1
(um) analgésico usado e maximo de 3 (trés) analgésicos. Teste qui-quadrado com
pigual a 0,325.

Estudando a frequéncia dos diagnésticos pré-operatorios, obteve-se que do
total de cirurgias de colecistectomia realizadas no HUAC, 85,9% foram em
decorréncia de colelitiase, sendo também o mais comum em ambos 0s grupos,
com um total de 56 casos (82,35%) no Grupo | e 29 casos (93,54%) no Grupo Il.
Com um pigual a 0,337.

Ja na avaliacao dos diagnésticos pds-operatorios, obtive-se que do total de
cirurgias de colecistectomia realizadas no HUAC, 74,7% tiveram colelitiase como
diagnéstico, sendo também o mais comum em ambos os grupos, com um total de
49 casos (72,05%) no Grupo | e 25 casos (80,64%) no Grupo Il. Com um p igual
a 0,62.
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Tabela 3 - Diagndsticos Pré e Pés-Operatério

Diagndstico

Pré-Operatdrio

P&s-Operatdrio

Colecistite

Colelitiase

Colecistite Litidsica

Colecistite Alitiasica

Colelitiase + Coledocolitiase
Colelitiase + Colestase

Colelitiase + Hérnia umbilical
Colelitiase + Esplenomegalia
Colelitiase + Megacolon chagasico
Pancreatite aguda biliar
Colestorolose

Colecistite + Vesicula em porcelana

Colecistite Litiasica + Pancreatite aguda
Colelitise + massa expansiva em pancreas

Grupo |
1

w
(o)}

OO O0OO0OFR ONRFEPRNWON

Grupo Il
0

N
(o]

O O0OO0OO0OO0Or OO0OO0O0ORrOo

Grupo |
1

N
©

P P RPPOONRFERPRERLWOO
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nao foram documentados em prontuario casos de infeccdo da ferida

operatéria em nenhum paciente dos grupos, entretanto houve necessidade de uso

de antibiético em 6 (seis) pacientes, sendo 4 (quatro) deles do Grupo | e 2 (dois)

pacientes do Grupo II.

Houve complicacdo pds-operatéria em 6 (seis) pacientes submetidos a

colecistectomia, com 5 (cinco) pacientes do grupo | e 1 (um) paciente do Grupo Il

Correspondendo as seguintes complicacoes: (1) fistula biliar; (2) peritonite fecal

by

associada a sepse que evoluiu para o 6bito; (3) dor abdominal, nauseas e

vbmitos; (4) insuficiéncia respiratéria aguda em paciente com diagnéstico de

sepse; (5) choque hipovolémico; (6) coledocolitiase pos-operatéria.
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VIl - Discussao

Embora a via cirargica de escolha para a realizacao de colecistectomia seja
a videolaparoscopica, muitos servicos de saude ainda carecem desse meio, como
ocorre no Brasil. Entdo a forma convencional (laparotomia) ainda é a mais
empregada neste pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O atual estudo obteve
aspecto semelhante, como foi exposto.

A colecistectomia € uma das cirurgias mais realizadas no mundo, sendo o
diagnéstico pré-operatoério de colelitiase o mais frequente (ROQUE, 2007). No
presente trabalho, os resultados estdo de acordo com a bibliografia atual, com
esse diagndstico em 85 casos, do total de 99 avaliados (85,9% dos casos).

Uma grande vantagem da técnica laparoscdpica é o tempo de internacao
hospitalar no pés-operatério reduzido em relagdo a cirurgia convencional. Em
revisdo sistematica, Purkayastha et al (2007) incluiram nove ensaios clinicos
randomizados com uma amostra total de 2032 pacientes, concluindo que a
laparoscopia requer menor tempo de permanéncia hospitalar no pds operatorio
(p<0.0001), com uma média de 0,37 dias a menos.

Mas esta pesquisa ndo apresentou significancia estatistica (p=0,234) nessa
comparacao, nao havendo diferenca entre qual forma cirdrgica empregada com o
tempo de internacdo hospitalar no pds-operatério. Apesar de em valores
absolutos haver diferenga entre o numero de dias internados: os pacientes que
foram submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia apresentaram menor
tempo de internacao pés-cirurgico. Essa diferenga de resultados pode ter ocorrido
pelo pequeno numero de casos avaliados neste estudo.

Ja na avaliacdo da analgesia, uma caracteristica intimamente relacionada
com a dor referida pelo paciente, Castro et al (2014), em revisdo sistematica que
avaliou 10 estudos, totalizando 2043 pacientes, sendo 1020 no grupo da
laparoscopia e 1023 no grupo da laparotomia, concluiram haver menos queixas
de dores no pos-operatério quando usada a via laparoscopica (p<0,00001),
necessitando, consequentemente, de menos uso de medicagdes analgésicas.
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Nao se evidenciou diferenca estatistica (p=0,306) entre os dois grupos na
analise da analgesia. Este resultado deveu-se, provavelmente, pelo pequeno
espago amostral da pesquisa, assim como pelo estabelecimento de um protocolo
de analgesia ja estabelecido no HUAC para os pacientes em pds-cirurgico de
colecistectomia, independente se por via laparoscépica ou por laparotomia,
prejudicando a avaliacao da real necessidade de analgesia pelos pacientes.

Em relacdo as complicacdes pds-operatdrias, de acordo com a metanalise
de Castro, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos, por exemplo:
incidéncia de infeccédo de sitio operatério (p=0,52), injuria do ducto biliar comum
(p=1,00), perfuragédo da vesicula (p=0,98), ileo paralitico (p=0,22) e reintervengao
cirurgica (p=0,27). Estando de acordo também com a revisdo sistematica de
Purkayastha.

Como a quantidade de complicagcdoes poés-operatérias documentadas foi
muito pequena, ndo usamos testes estatisticos na avaliacdo desses dados, pois
nao teria significAncia. Entretanto, observou-se que, em numeros absolutos, os
pacientes submetidos a colecistectomia por laparotomia apresentaram um maior
namero de intercorréncias clinicas depois da cirurgia: 5 (cinco). Ja apéds
lapararoscopia apenas 1 (um) caso de complicagdo pos-operatéria foi
documentada.

Por conta da nao existéncia de uma consulta de retorno para avaliacdo
poés-cirurgica dos pacientes submetidos a colecistectomia no HUAC, faltam
informacgdes quanto as possiveis complicagdes provenientes desse procedimento
dia ap6s a alta hospitalar. Possibilitando a avaliagdo apenas do momento pos-
operatério precoce em que o paciente ainda esta internado. Entdo este trabalho
apresenta poucos dados relativos ao estado pds-cirurgico tardio, prejudicando a
correlacdo com informacdes existentes na bibliografia atual.

Entretanto, outros estudos apontam um maior numero de complicagdes
pds-operatorias em pacientes submetidos a colecistectomia por laparotomia
(HANGUI, 2004; SALIM 2008).

Apébs a analise dos dados da presente pesquisa, constata-se que havia a

necessidade de um maior numero de casos para melhor correlagdo estatistica
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com os dados presentes na literatura atual. Pois em algumas variaveis estudadas,
como ja exposto, 0 numero absoluto encontrado reforca aqueles presentes na

bibliografia existente, entretanto, sem significancia estatistica.

Outro fator negativo foi a forma de coletar os dados: a andlise de
prontuarios de forma retrospectiva. Muitas informagdes ndo sao documentadas
nos prontudrios, além da possibilidade do registro de forma incorreta ou duvidosa,
dificultando a interpretacdo e consequente avaliacao estatistica.

De acordo com o previsto antes da coleta das informagdes para o estudo,
no HUAC, o maior numero de colecistectomias ocorre por laparotomia: 68
(sessenta e oito). Ja por videolaparoscopia: 31 (trinta e um). Isto pode ser
justificado pelo fato de ser um hospital universitario, com servico de residéncia
médica em cirurgia, necessitando, portanto, do ensino da técnica, primeiramente,

convencional aos iniciantes.

Além disso, ndo sao todos os cirurgibes do HUAC que possuem
treinamento e se disponibilizam a realizar as colecistectomias por
videolaparoscopia. Também se deve levar em conta o fato de muitas cirurgias
serem realizadas por médicos residentes em cirurgia. Outro fator a ser
considerado é o fato de que o material para cirurgia laparoscépica s6 chegou ao
HUAC no ano de 2014, entdo muitos profissionais ainda nao faziam uso do

mesmo na referida época do nosso estudo.

Entretanto, n&o justifica tamanha discrepancia entre o0s numeros
apresentados, pois ao evoluir na chamada curva de aprendizado técnico e diante
de material e profissional disponivel, a via cirdrgica de escolha atual
(videolaparoscopa) deveria ser mais empregada.

A hipoétese inicial do estudo de que a colecistectomia por videolaparoscopia
€ a via de escolha para a realizagdo dessa cirurgia nao é rejeitada. Pois apesar
de alguns numeros apresentados nao terem demonstrado significancia estatistica,
como ja exposto, seria necessario um maior numero de casos para melhor

correlacdo com os dados da literatura atual.
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IX — Conclusao

Conclui-se que, para a populacao estudada, ndo houve diferenca entre a
cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia, quando comparada com a
laparotomia. Entretanto este estudo usou uma quantidade de pacientes muito
pequena na sua analise, prejudicando a comparacdo de forma fidedigna. Ha
necessidade de novas pesquisas que incluam um numero maior de pacientes e,
consequentemente, confirmar os diversos beneficios decorrentes da

colecistectomia minimamente invasiva.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS CIRURGIAS DE COLECISTECTOMIA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA E POR LAPAROTOMIA REALIZADAS NO HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO — HUAC
COLETA DE DADOS
REGISTRO DE CIRURGIAS

Ne DATADACIRURGIA:___/_ / IDADE: SEXO:

N2 PRONTUARIO:

CIRURGIA: () LAPAROTOMIA () VIDEOLAPAROSCOPIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

TEMPO DE INTERNAGAO HOSPITALAR POS-OPERATORIO:

NECESSITOU DO USO DE ANALGESIA? () SIM ( )NAO

QUAL(IS) ANALGESICO(S) UTILIZADO(S)?

HOUVE INFECCAO DA FERIDA CIRURGICA? ( ) SIM ( )NAO
NECESSITOU DO USO DE ANTIBIOTICOS? () SIM ( )NAO

QUAL (IS) ANTIBIOTICO(S) UTILIZADO(S)?

DURAGAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA:

HOUVE COMPLICACOES DURANTE A CIRURGIA? ( )SIM ( )NAO

COMPLICACAO CIRURGICA:

HOUVE COMPLICACOES POS-CIRURGICAS? ( ) SIM ( )NAO

COMPLICACAO POS-CIRURGICA:




Apéndice 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-HUAC (FRAGMENTOS)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS CIRURGIAS DE COLECISTECTOMIA POR
VIDEQLAPAROSCOPIA E POR LAPARCTOMIA REALIZADAS ND HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES CARMEIRO ; HUAC.

Pesquisador: Alexandre Magno da Mobrega Marinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40738315.5.0000.5182

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde - CCBS
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.056.353
Data da Relatoria: 25/02/2015

Apresentagio do Projeto:

A colecistectomia consiste na cirurgia de retirada da vesicula biliar, podendo ser feita afravés de técnica
convencional {laparctomia) ou por cirungia

minimamentes invasiva (videolaparoscopia). Esta & a téenica cirirgica stualmante considerada padrio para a
redlizagSo de colecistectomia, pois

resulta em reducdo da dor pos-operatdria, menor tempo de intemacdo hospitalar, menos invasiva,
culminando em menor risco de infecgdo, menor

incisdo cinirgica & melhor resultade estético. Apesar desses beneficies, alguns servicos ainda empregam a
forma convencional de colecistectomia.

Esse estudo visa comparar quantitativa e qualitativamente as colecistectomias realizadas no Hospital
Universitario Alcides Cameiro {HUAC).

Objetive da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

Fazer um comparativo enfre as colecistectomias realizadas por via convencional de laparctomia e as
colecistectomias por wia videolaparoscdpica realizadas no Hospital Universitario Alcides Carneiro —
HUAC/UFCG na cidade de Campina Grande — PB.

Endarsga:  Sua: Dr. Canos Chagas, s/n

Balmo: o Jose CEP: 58.107-570

UF: PE Munloiplo:  CAMPINA SRANDE

Telafoms: [83)2109-5545 Fax: (B32101-5523 E-mall: cepamsc oy et br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / {-W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Coniirusds i Parscan 1058 355

Objetive Secundario:

Serdac comparados 05 seguintes aspectos das colecistectomias por laparatomia e videclaparoscopia:
-Mumere de cirurgias; -Disgndstico dinico pre-

operatorio; »Tempo de iINtemagao hospialar pos-operatdnia; -Uso de analgésicos: =Antibioticoterapia & tempo
de administracdo de antibidticos;

-Complicagies da crurgia

Avaliagdo dos Riscos e Bensficios:

Ois riscos ndo foram descritos para sujeitns deste projeto.

Contudo, acredita-s= que o5 beneficios superam os riscos, Uma vez que se trata de analise de prontuarios
{sem igentficagao dos colaboradores do estudo) e de dados que ndo comprometem os indwiduos.

Comentarios e Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

- 0 pesquisador deve desenvoiver 3 pesquisa conforme defineada no protocoio aprovado. Se o pesquisador
considerar @ descontinuagio do estude, esta deve ser fustificada e somente ser realizada apos analize das
razoes da descontinuidade pele CEP gue o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto 3 descontinuagia.

- Eventuais modficagies ou emendas ac profocole devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatorio final devem ser apresentados 30 CEP 2o témino co estedo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados os seguintes documentos:

Interface REBEC INTERFACE_REBEC.xmi

Informagdes Basicas do Projeto IhIFDM@GEB_MSICAS_DG_PRDETG_&EE?&D.pdf

Declaragbes Diversas 002 jpg

Autorizacdo de 3cesso 3 argquive - 001 jpg

TCLE - Modelo de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido 003 jpg (DESNCESSARIO, POIS FOI
SCHLICTADA A DISPENSA)

Projeto Detalhado Projeto de pesquisa. docs

Folha de Rosto 001.jpg

Endersga:  Rua: Or. Canes Chagas. s/ n

Eatrro: 8o Jose CEP: .58.407-570

WF: PB Munioliplo: GCAMPINA GRANDE

Telafome: | (3121095545 Fak: (83=101-5522 E-meall: - copdbamec 1iogedn b
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