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RESUMO

O objetivo primério é avaliar e comparar os diversos desfechos cirdrgicos nas cirurgias de
reconstrucdo de transito entre pacientes obesos e ndo obesos. Realizou-se estudo retrospectivo,
observacional e unicéntrico por meio da analise de prontuarios médicos de 26 pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrucdo de transito intestinal a entre julho de 2016 e outubro de
2018. Foram incluidos na amostra 26 pacientes dos quais 16 submetidos a abaixamento de c6lon
laparoscépico e 7 convencional, além de 2 reconstrucao de ileostomias terminais laparoscopicas e
1 convencionais. Foram excluidos pacientes com ostomia em alga. Avaliados com auxilio da
classificacdo de complicacdes de Clavien-Dindo. Foi identificado uma diferenca significativa na
incidéncia de complicagdes grau Il entre o grupo de pacientes obesos e ndo obesos. (p = 0,047)
Foi identificado maior tendéncia de complicacdes grau Il no grupo dos obesos. (p = 0,052). A
taxa de conversdo mostrou-se maior no grupo com a comorbidade. Nado houve diferenca
significativa no tempo cirdrgico. A obesidade mostrou-se fator de piora para desfechos cirargicos
na amostra analisada. Os pacientes com obesidade devem ser orientados dos riscos cirdrgicos
elevados.

Palavras-Chave: Obesidade; Estomia; Cuidados Pos-Operatorio.

ABSTRACT

The primary objective is to evaluate and compare the various surgical outcomes in ostomy closure
surgeries between obese and nonobese patients. A retrospective, observational and unicentric
study was performed by analyzing medical records of 26 patients who underwent intestinal transit
reconstruction surgery between july 2016 and october 2018, at José Martiniano Alencar Hospital
and Maternity, Fortaleza, Brazil. 26 patients were included in the sample, 16 underwent to
laparoscopic and 7 conventional colon lowering, in addition to 2 reconstruction of laparoscopic
and 1 conventional terminal ileostomies. Patients with loop colostomy were excluded. Evaluated
with the help of the classification of Clavien-Dindo complications. A significant difference in the
incidence of grade Il complications was identified between the group of obese and nonobese
patients. (p = 0.047) A higher tendency for grade 111 complications was identified in the obese
group. (p = 0.052). The conversion rate was higher in the comorbidity group. There was no
significant difference in surgical time. Obesity was a worsening factor for surgical outcomes in
the analyzed sample. The obese patients must be advised about the risks of surgery.

Keywords: Obesity; Ostomy; Postoperative Care.

1 INTRODUCAO
As ostomias sdo procedimentos que tém como principal objetivo fornecer um desvio do

transito intestinal definitivo ou temporéario, preparando para uma segunda abordagem eletiva,
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podendo ser realizada em qualquer segmento coldnico, inclusive ileo distal. As ostomias sdo
largamente confeccionadas em uma variedade de condi¢cBes médicas como cancer, diverticulite e
doenca inflamatéria intestinal, sendo majoritariamente utilizada como procedimento de
emergéncia. O Procedimento de Hartmann (PH), inicialmente idealizado pelo cirurgido francés
Henri Hartmann na década de 1920, tinha como objetivo tratar pacientes com obstrucéo coldnica
neoplasica, com o intuito de evitar complicacdes anastomaticas, entretanto sua funcionalidade foi
estendida as patologias benignas e hoje é amplamente difundida nos procedimentos de emergéncia
(1-3)_

De 35 a 70% dos pacientes ostomizados, como os submetidos ao Procedimento de
Hartmann, passardo por uma cirurgia de reversdo para reconstrucdo de transito intestinal
subsequente, buscando melhora na qualidade de vida “-). Embora os procedimentos de confeccéo
de estomas possuam certa frequéncia nas cirurgias intestinais, elas ndo possuem uma morbidade
significante. No entanto, as reversdes de ostomia, por mais que sejam eletivas, contrastam com as
cirurgias de ostomizacao e demonstram ser procedimentos bem mais morbidos, chegando a até
46% de morbidade geral @,

A restauracdo intestinal é considerada um procedimento de grande porte e complexa, que
se mostra um desafio com varios obstaculos para o cirurgido e para o doente. Os pacientes tém
uma alta tendéncia a desenvolver complicacGes devido as suas comorbidades, condicBes e
cirurgias prévias, chegando a uma taxa de 55% para complicacdes e até 4% de mortalidade .
Portanto, estoma criado para a seguranca pos-operatoria, s6 deve ser fechado apds o risco de
complicacdes relacionadas ao tratamento inicial se torne insignificantes ©).

Entre as comorbidades que podem influenciar diretamente no risco de complicacdes
qualquer procedimento cirdrgico, a obesidade tem sido associada com riscos bem maiores quando
comparadas aos pacientes ndo obesos ().

A obesidade vem ganhando destaque na agenda internacional e ja é considerada epidemia
global. Nos Estado Unidos se configura como a comorbidade de maior prevaléncia, alcancando
mais de 33,3% da populacéo e, no Brasil, a obesidade ja atinge mais de 20,3% da populagéo (1),

Os individuos obesos sdo um desafio para os cirurgides, inclusive na area da cirurgia
colorretal. Entre as complicagdes mais prevalentes temos a infecgdo de sitio cirargico, intimamente
ligada ao tempo operatorio e, que estdo associadas a maior permanéncia hospitalar com
consequentes maiores custos de cuidado ®). Diversos estudos e manuais de cirurgia ja trazem
resultados demonstrando que a obesidade tem impacto no decorrer do internamento do paciente,

entretanto ainda carecem de resultados especificos e direcionados a cada procedimento (1.
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A partir disso, devido a frequéncia de cirurgias de reconstrucdo de transito, sua alta taxa
de complicacdo e morbimortalidade, e devido a alta prevaléncia de obesidade nacional e mundial,
0 presente estudo busca analisar as principais diferencgas entre as complicac¢Ges, tempo cirdrgico e
tempo de internacdo em pacientes obesos e ndo obesos. Dessa forma, o objetivo deste artigo é
avaliar e comparar as diferencas entre as principais complicacfes cirurgicas, tempo operatorio,
taxa de conversdo e pontos de relevancia nas cirurgias de reconstrugdo de transito entre pacientes

obesos e ndo obesos.

2 METODOLOGIA

Realizou-se estudo retrospectivo, observacional e unicéntrico por meio da analise de
prontuarios médicos de 26 pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo de transito intestinal a
entre julho de 2016 e outubro de 2018. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
parecer, CAAE: 04265318.0.0000.5037. Foram incluidos na amostra 26 pacientes, dos quais 16
submetidos a abaixamento de célon laparoscopico e 7 convencionais, alem de 2 reconstrucdes de
ileostomias terminais laparoscépicas e 1 convencionais, em que a técnica escolhida foi baseada na
condicdo clinica do paciente. Foram excluidos pacientes com ostomia em alca.

Foram coletados os dados epidemioldgicos, tempo cirirgico e complicac@es cirargicas. Os
dados foram coletados em formulario digital e analisados no IBM SPSS ver. 23, comparando de
acordo com o IMC.

Para a analise das complicages cirargicas, foi utilizada a Classificagdo de Complicacdes
Cirdrgicas de Clavien-Dindo (Quadro 1) (2.

Auxiliando o presente estudo, foi feita uma revisdo literaria através das bases de dados:
SciELO, PubMeD — NCBI e National Library of Medicine - National Institute of Health. Além
disso, foi utilizado periddicos dos Jornais: MVP Journal of Medical Sciences, International
Surgery Journal e The New England Journal of Medicine utilizando os descritores: “’Obesity’’,
‘Hartmann’’,  “’Reversal’’,  “’Closure’’,  “’Colostomy’’,  “’lleostomy’’,  “’Terminal’’,

“’Complications’’ e “’Time’’ combinadas e individualmente.

3 RESULTADOS

Dentre 0s 26 pacientes avaliados, 20 (76,9%) eram do sexo masculino e 6 (23,1%) do sexo
feminino, sendo a idade média de 42,19 + 15,61 anos. Os pacientes tiveram peso médio de 68,819
+ 13,079 Kg. e IMC medio de 25,67 + 4,27 Kg/mz2, sendo 4 pacientes classificados com Obesidade
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grau 1 (15,4%), 11 (42,3%) com sobrepeso, 10 (38,5%) com peso normal e 1(3,8%) com baixo

peso. O avaliacdo pré-operatoria foi ASA | para 18 pacientes e ASA Il para 8 pacientes.

Figura 01 - Distribui¢do conforme indice de massa corporal (IMC)

1;4%

M Baixo Peso
11; 42% B Pessoal Normal
H Obesidade Grau |

Sobrepeso

Fonte: Dados confeccionados pelos autores.

Das 26 abordagens, quatro foram realizadas em obesos, sendo 1 por via convencional e 3
por via laparoscépica, com 1 (33,3%) conversao. Entre 0s ndo obesos, houve 7 abordagens por via
convencional, com 3 (20%) conversdes.

Foram realizadas 16 (61,5%) abaixamentos de cdlon laparoscépicos, sete (26,9%)
convencionais, além de 2 (7,7%) reconstrucdes de ileostomias terminais laparoscépicas e 1 (3,8%)
convencional.

Quanto ao tempo cirdrgico, ndo houve diferencas significativas entre pacientes. No grupo
de individuos obesos tiveram tempo de 377,50 + 35,00 minutos, enquanto nos nao obesos 355,68
+ 110,58 min. (p = 0,352).

Houve uma diferenca significativa entre o tempo de internacdo dos grupos analisados, em
que os pacientes obesos permaneceram internados por 16,5 £ 6,19 dias, enquanto 0s ndo-obesos

permaneceram por 8,95 + 2,30 dias. (p = 0,026)
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Quadro 01 - Classificacdo de Clavien-Dindo de complica¢des pos-operatérias.

Qualquer desvio do curso pds-operatério normal sem a necessidade de tratamento farmacolégico ou
outras intervengdes.

Regimes terapéuticos permitidos neste nivel: antieméticos, analgésicos, diuréticos, eletrélitos,
fisioterapia e abertura de feridas a beira do leito.

Tratamento farmacolégico com drogas além das permitidas no grau |. Estdo incluidos neste nivel:
transfusdes sanguineas e nutri¢do parenteral.

Requer intervengdo cirdrgica, endoscépica ou radiolégica.

Intervengdo que ndo necessitou de anestesia geral.

Intervengédo que necessitou de anestesia geral.

ComplicagBes com ameaca a vida, incluindo sistema nervoso central e permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva.

Disfungdo de um Unico 6rgdo ou sistema (incluindo diélise)
Disfuncdo de muiltiplos 6rgdos

Obito do paciente
Permanéncia da complicagdo no momento da alta.

Fonte: Confeccionado pelos proprios autores baseado no artigo de Clavien-Dindo @3,

Ao analisar as complicacdes expostas no Quadro 2, verifica-se que ocorreu um total de 29
complicacdes, em que 19 (65,5%) foram complicacdes de Grau I, 7 (24,1%) complicacdes de Grau
Il e (10,3%) complicacdes de Grau IlI.

Ao avaliar o grupo de pacientes que tiveram uma complicacdo de Grau I, de um total de
22 pacientes ndo obesos, dezesseis (72,7%) tiveram complica¢Ges Grau I, as quais 7 (31,8%) foram
seroma, 5 (22,7%) alteracdes eletroliticas, 1 (4,5%) hematoma, 1 (4,5%) flebite e 1 (4,5%)
sintomaticos. J& no grupo de pacientes obesos, de um total de 4 pacientes, trés (75%) tiveram
complicagdes Grau I, em que todas foram seroma.

No segundo grau de complicacdo, avalia-se que, no grupo de ndo obesos, 4 (18,2%)
apresentaram complicacGes, das quais 2 (9,1%) necessitaram de escalonamento de antibiotico e 2
(9,1%) necessitaram de transfusdo sanguinea. No grupo de pacientes obesos, trés (75%) tiveram
complicacdes, em que 2 (50%) escalonaram o antibidtico e 1 (25%) necessitou de nutri¢do
parenteral total.

Por fim, nas complicagdes de Grau Ill, no grupo de ndo obesos, um (4,5%) necessitou de
reabordagem cirlrgica sem anestesia geral e no grupo de obesos 2 (50%) necessitaram de
reabordagem cirdrgica com anestesia geral.

Cabe ressaltar que ndo houve complicagdes grau IV e grau V.
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Quadro 02 - Comparacgdo da incidéncia de complicagdes de acordo com o IMC segundo classificacdo de Clavien-

Dindo.
Nao obesos Obesos Total p*
(n=22) (n=4) (n=26)

Grau | 16 (72,7%) 3 (75%) 19 (73,1%) 1,000
Seroma 7(31,8%) 3 (75%) 10 (38,5%)
Hematoma 1(4,5%) 0 (0,0%) 1(3,8%)
Sintomaticos 1(4,5%) 0 (0,0%) 1(3,8%)

Eletrélitos 5(22,7%) 0 (0,0%) 5(19,2%)
Nebulizacdo 1(4,5%) 0(0,0%) 1(3,8%)
Flebite 1(4,5%) 0 (0,0%) 1(3,4%)

Grau Il 4 (18,2%) 3 (75%) 7 (26,9%) 0,047+
Escalonou antibidtico 2 (9,1%) 2 (50%) 4 (15,4%)

Transfuséo 2 (9,1%) 0 (0,0%) 2 (7,7%)
NPT 0 (0,0%) 1(25%) 1(3,8%)

Grau lll 1(4,5%) 2 (50%) 3(11,5%) 0,052
Reab. sem anestesia geral 1(4,5%) 0 (0,0%) 1(3,8%)

Reab. com anestesia geral 0 (0,0%) 2 (50%) 2 (7,7%)

* calculado conforme teste exato de Fisher.

** Significancia estatistica: p < 0,05.

Fonte: Confeccionado pelos préprios autores.

4 DISCUSSAO

Apesar da escassez de dados convincentes, é amplamente aceito o fato de que os pacientes
obesos possuem maiores riscos e chances de complicagdes cirtrgicas do que os ndo-obesos (12,

No nosso estudo, a obesidade estava relacionada com piores desfechos. De acordo com a
classificacdo de Clavien-Dindo @3 (Quadro 1), as complicagGes cirlirgicas pds-operatdrias podem
ser classificadas de grau | & grau V. Neste estudo, foi identificado que houve uma diferenca
significativa na incidéncia de complicagdes grau Il entre o grupo de pacientes obesos e ndo obesos.
(p = 0,047) Além disso, hd uma tendéncia que 0s obesos apresentem uma maior incidéncia de
complicacdes de Grau Il em relagéo a ndo obesos. (p = 0,052).

Dos pacientes gque sdo submetidos as ostomias, em torno de 44% sao submetidos a cirurgia
de reconstrucdo de transito, sendo a maioria deles classificados como ASA | e ASA 11 (4, A
cirurgia de reconstrucdo de transito possui alta taxa de complicacfes, em que a abordagem
laparoscopica traz vantagens consideraveis quanto ao tempo de internacdo e a taxa de
complicacdes, além de que a taxa de conversdo varia entre 4 e 22% dos casos somente, sendo 0s

principais motivos para a conversdo aderéncias, falha na identificacéo ou dano ao coto retal (14-16),
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Hendren et al.(Y) e Celentano et al. (* afirmam que as cirurgias laparoscopicas de conversao
de colostomias tém suas taxas de conversdo intimamente relacionadas com a ainda breve evolucao
da curva de aprendizado e precisam ser préaticas, pois estudos mais recentes, apos séries de casos,
estdo mostrando que essa taxa esta diminuindo.

Quando se trata de pacientes obesos, a literatura carece estudos concretos quanto as
cirurgias de reconstrucao de transito. Entretanto, em outros procedimentos da cirurgia colorretal,
a obesidade tem sido fator determinante no prognéstico do paciente 719,

Tuech et al.?® traz em seu estudo que pacientes obesos submetidos a colectomia néo
apresentam diferenca significativa em relagéo aos ndo obesos. Em contrapartida, Pikarsky et al.(7?),
Senagore et al.(1® e Schwander et al.(*®), trazem estudo de até 589 pacientes, submetidos a cirurgias
colorretais, onde em todos os estudos, a obesidade esta relacionada aumentos significativos nas
taxas de conversédo, complicacdo, morbidade e tempo de hospitalizacéo.

No presente estudo, entre 0s nao obesos, quinze foram operados por laparoscopia,
ocorrendo 3 conversfes, uma taxa de 20%. Ja entre os obesos, 3 foram operados por via

laparoscopica e houve 1 conversdo (33,3%).

4.1 TEMPO CIRURGICO

O tempo médio para uma cirurgia de reconstrucdo de transito intestinal, procedimento
Hartmann ou reverséo de ileostomia terminal, oscila entre 167 a 301 minutos (221.22),

Mazeh et al.(® afirma que ndo ha diferenca significante entre o tempo das duas técnicas,
onde a laparoscopica tem um tempo operatorio de 193, contra 209 minutos da técnica aberta. Tal
resultado reflete em outros estudos, ainda mais significativos 14, que expdem até 336,6 minutos
para a abordagem laparoscépica e 316,9 para a técnica aberta, considerando, quando corrigidos,
tais resultados indiferentes.

Em geral, a literatura ndo apresenta resultados concretos e significativos quanto as cirurgias
de reconstrucdo de transito em obesos, entretanto com relacéo as cirurgias colorretais, Dostalik et
al. ", afirma que os pacientes com obesidade tiveram o tempo operatério estendido, mas sem valor
de significancia. Enquanto isso, Pikarsky et al.(1") e Sagaiesh et al.®), este Gltimo sendo um estudo
com 42362 pacientes, de grande relevancia, afirmam com propriedade a indiferenga entre o tempo
cirurgico de pacientes com e sem a comorbidade. Em outro estudo com 6336 pacientes, Dindo et
al.*2), afirma que em resultados para obesos e ndo obesos, 0 tempo cirlirgico mostra-se indiferente

também nos ambitos de cirurgia geral eletiva.
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Portanto, identificou-se que nas cirurgias de reconstrucao de transito, ndo houve diferenca
significativa no tempo cirdrgico entre pacientes obesos e ndo obesos, sendo 0s tempos cirirgicos
de 377,50 + 35,00 min e 355,68 = 110,58 min, respectivamente, dados esses que corroboram com

o descrito na literatura.

4.2 COMPLICACOES E TEMPO DE INTERNACAO

As cirurgias de reconstrucdo de transito s@o cirurgias complexas com alta taxa de
complicacdes e morbimortalidade. Essa elevada taxa de complicages pos-operatorias, de acordo
com Saiganesh et al., € um fator de impacto direto no tempo de permanéncia em internacéo
hospitalar. O tempo de permanéncia em pacientes que sdo submetidos a cirurgia de reversdo de
Hartmann é em torno de 10 dias 23, onde em Lin et al., seu estudo, com 96 pacientes, afirma que
0 tempo de internacdo em paciente pds reconstrucdo intestinal chega a diferir de maneira
significante, encontrando resultado de diferenca de 1,9 dias entre os pacientes que tiveram
complicacdes e 0s sem intercorréncias.

No nosso estudo, foi identificado que os pacientes obesos possuem um maior risco de ter
complicagdes. Isso reflete resultados semelhantes a estudos prévios que observaram maior indice
IMC em pacientes que apresentaram complicagGes pos-operatorias (419,

Avaliando de acordo com os niveis de complicacdes, evidenciou-se que, dentre 0s
pacientes que evoluiram com Grau Il, obteve-se um total de 75% de complicacdes em obesos e
somente 18,2% no grupo de ndo obesos. Além disso, foi identificado uma tendéncia a
complicacBes grau Ill, nas quais hd necessidade de reabordagem, em pacientes obesos. Na
literatura, foi encontrado resultados de 4,3% a 9,2% na taxa de reabordagem em pacientes
submetidos a reversdo de hartmann ¢4, Tal resultado concorda com o encontrado em nosso estudo
(4,5% em pacientes ndo obesos), entretanto o resultado foi de 50% de reabordagem em pacientes

obesos.

5 CONCLUSAO

Portanto, foi possivel observar que a obesidade se mostrou um fator de piora para desfechos
cirargicos, visto que a taxa de conversdo e a taxa de complica¢fes € maior para pacientes obesos,
além de uma maior necessidade de reabordagem cirurgica. Ressalta-se que, ao avaliar o tempo
cirurgico, nao houve diferencas significativas entre o grupo de obesos e o de ndo obesos. Diante
disso, em obesos, € notoria a necessidade de um acompanhamento nutricional, além de uma

orientacdo sobre o risco cirargico elevado. Entretanto, como principal limitagdo do estudo, temos
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0 baixo nimero de pacientes obesos analisados, sendo necessario novos estudos para melhor

compreendimento.
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