Luis Eugénio de Medeiros Costa

Tempo de permanéncia hospitalar em pacientes cirurgps
obesos e ndo obesos submetidos a colecistectonediva
em um hospital de ensino.

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa
de Pos-Graduacgéao em Saude e
Comportamento da Universidade Catdlica de
Pelotas como requisito parcial para obtencao
do titulo de Mestre, sob a orientagdo da Prof
Dr. Maria Cristina Gonzalez.

Pelotas, setembro de 2007.



Sumario

Parte 1- Projeto de pesquisa

1. Justificativa

2. Objetivos

3. Hipdtese

4. Revisao de literatura

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudo

5.2 Populagéao alvo

5.3 Amostragem

5.4 Critérios de inclusao

5.5 Critérios de exclusao

5.6 Diagnéstico

5.7 Coleta de dados

5.8 Procedimentos

5.9 Estudo piloto

5.10 Variaveis

5.11 Processamento e analise dos dados
5.12 Modelo hierarquizado de analise
5.13 Cronograma

5.14 Orcamento

6. Referéncias

Pagina
04
04
04
05
08
08
08
08
09
09
09
09
10
10
11
12
13
14
14
15



Parte 2- Artigo Cientifico

Artigo Cientifico
Resumo
Introducéo
Método
Resultados
Discussao
Abstract
Referéncias
Figura 1
Tabela 1
Tabela 2
Tabela 3

Parte 3 - Anexos

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
Anexo 2 — Instrumento de coleta de dados

Anexo 3 — Aprovacdo no Comité de Etica em PesalasadCPel

Pagina

19
21
22
25
28
30
32
33
35
36
37
38

40

46

42



1. Justificativa:

Atualmente a obesidade tem sido tratada como uiiena de satde publi€a’. Os
estudos atuais e regionais tém demonstrado umal@neva de 20% na populacao brasileira

adulta®®

, sendo associada como fator de risco de inUmextdogias como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemias, diabete melityp® I, colelitiase e ao maior numero de
complicagbes ocorridas no periodo poés-operatériomoc infeccdo de ferida operatoria,
atelectasia pulmonar pés-operatéria e fendmenasbwembélico§™ Estes eventos séo
freqientemente relacionados a elevacdo da morbidbde procedimentos cirdrgicos
provocando o aumento do tempo de permanéncia htaspiestes pacientes. Logo, o presente
estudo pretende determinar o tempo de permanémspitalar em pacientes cirdrgicos
eletivos do Sistema Unico de Saude, submetidosegistectomia a céu aberto, tendo como

critério de avaliagdo o IME21%2]

Caso confirme-se a hip6tese torna-se necessamtudcede medidas pré-operatdrias
de orientacao nutricional para que estes pacieiiesos possam ser operados em melhores
condicbes, visando a diminuicdo do tempo de ing&mahospitalar, menor morbidade

operatodria e contribuindo com a diminuicdo dosazudb tratamento.

2. Objetivos:

Comparar o tempo de permanéncia hospitalar em rgasieirargicos obesos e ndo

obesos, submetidos a colecistectomia eletiva erhagpital de ensino.

Determinar a prevaléncia de comorbidades associadabesidade em pacientes

cirdrgicos como hipertenséo arterial, diabete mdifto 11 e cardiopatia crénica.

3. Hipdtese:
O tempo de permanéncia hospitalar em pacientesgitios eletivos no grupo de

pacientes obesos é maior do que no grupo de pesiréib obesos.



4. Revisao da literatura:

Estratégia de busca:
Foram pesquisados estudos transversais e coort@seeguintes descritores: (inglés e
portugués):
. Obesidade
. Obesidade “and” fatores morbidos associados.
. Pacientes cirargicos “and” obesidade.
. IMC e cirurgia geral “not” bariatrica.
. Obesidade “and” comorbidades
. Obesidade “and” permanéncia hospitalar
. Obesidade e internagao hospitalar.

. Obesidade e complica¢des pds-operatérias

As ferramentas de busca utilizadas foram:
. Lilacs
. Medline
. Cochrane
. Embase
. Google académico
. Banco de dissertacbes UFPEL.
. Uptodate versao 15.2 acessado em 15/08/2007

. Endnote



A obesidade é considerada atualmente uma doengizat®, que vem demonstrando
um importante aumento na sua prevaléncia, em tadadaixas etérias, sendo mais
pronunciada em paises desenvolvidbd, porém também consideravel em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Nos Estados Unidpsegaléncia de obesidade em homens
foi estimada em 27,5% e em mulheres adultas d&g@3:4°.

Esta patologia € definida como o acumulo excessévgordura corporal em extenséo
tal que acarreta prejuizos a satde do indiviffljoestando associada a doengas como
hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias, €lieb tipo I, coronariopatias, calculos
biliares, hérnias adquiridas da parede abdomipablelemas respiratorids™™.

Quando submetidos a procedimentos cirargicos, asem@s obesos tém risco
aumentado de desenvolverem complicacfes no peposi@peratorio imediato, tais como
hematoma e seroma da ferida operatéria, complisagégas que se nao tratadas
precocemente podem infectar e levar ao abscesderida operatéria com consequente
aumento da morbidade cirlrgica, e aumento do tethegeermanéncia hospitalar neste grupo

[15,19]

Um dos critérios diagndsticos mais usados em estaliloicos e epidemioldgicos é a
determinacéo do indice de massa Corporal (I#¢)* *? pois possui 6tima correlacdo coma
gordura corporal quando associado ao exame cléogoaciente, sendo que a mortalidade e
morbidade dos pacientes aumentam de forma expahenpartir do IMC de 30 kg/mnif +
13]

A organizacdo mundial da sallffe classifica a obesidade a partir do IMC em:

Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?2
Normal: 18,5 > IMC <25kg/m?
Pré-obesidade: 25 > IMC < 30kg/m?2
Obesidade: IMC >30kg/m2

Segundo dados da organizagdo mundial da salude @4%hamens e 77% das
mulheres com diabete tipo I, poderiam teoricameméenir a doengca se mantivessem 0s
indices de IMC abaixo de 25kg/miiz Em pacientes obesos, a prevaléncia de colelitiase
de 43,3%, em relagdo a 18% dos individuos nédo sbesostrando a clara associacdo das

patologiad™!.

Os estudos que relacionam pacientes obesos submetigrocedimentos cirlrgicos

eletivos com tempo de permanéncia hospitalar séassss na literatura mundiat e até



agora ndo demonstraram elevacéo na permanéncicaterspm pacientes obesos submetidos
a cirurgias eletivas. Logo, torna-se relevante nograe os elevados custos hospitalares para o
atendimento destes pacientes no sistema de sabtieops privado” '8 sendo necessario
estudos mais especificos tentando identificar oipais motivos da elevagao de gastos nos
pacientes obesos justificando assim medidas prgasne de apoio ao controle do peso
corporal ideal no periodo pré-operatorio.

Os quadros a seguir sintetizam as caracteristioasesultados dos principais estudos

encontrados:
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Loutores Delirramento do Caracteristicas da Varldvels desfecho resultados
estudo arnostra imdependentes
Mirole Gomes Tenes, | Estudo transversal de | Adolescentes de 15a [ [dade, escolandade, | IMIC Presraléneia de
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudo:

Estudo transversal de base hospitalar

5.2 Populagéo alvo:

Pacientes da cidade de Pelotas e regido, do Sisiaimna de Saude, submetidos a

colecistectomia a céu aberto no HUSFP, que preesches critérios de inclusdo do estudo.

5.3 Amostragem:

Amostragem por conveniéncia.
Todos os pacientes eletivos com diagndstico delittat® serdo convidados a
participar do estudo no periodo de janeiro a deremé 2008, estimando-se um total de 200

pacientes.



5.4 Critérios de inclusao:

. Pacientes cirdrgicos eletivos.

. Pacientes provenientes do ambulatorio de avalipggoperatoria do HUSFP-UCPEL.
. Pacientes do Sistema unico de saude.

. Pacientes com idade entre 18 e 90 anos.

. Procedimentos cirdrgicos que necessitem de intémlagspitalar.

. Pacientes com colelitiase submetidos a colecisteata céu aberto.

5.5 Critérios de exclusao:

. Pacientes provenientes de servigos de urgéncia.

. Pacientes privativos ou semi-privativos.

. Pacientes internados transferidos de outras iitétés de saude.

. Pacientes internados na mesma instituicdo, poréméga passaram pelo ambulatorio
de avaliacao pré-operatéria.

. Pacientes submetidos a cirurgia em regime ambidator

. Pacientes com diagndstico prévio de neoplasia malig

. Pacientes com diagnadstico prévio de doenca infl@mnaaintestinal crénica (Doenca de
Crohn e Retocolite ulcerativa).

. Pacientes com discrasia sanguinea (distUrbiosaputar;&o).

. Pacientes submetidos a videocolecistectomia.

5.6 Diagnostico:

O critéro diagnostico sera baseado em ecografianainél demonstrando colelitiase

(célculos em vesicula biliar).

5.7 Coleta de dados:

Os dados serao coletados de janeiro a dezembrg RO®8& ao Hospital Universitario
S&o Francisco de Paula de Pelotas, RS.



5.8 Procedimentos:

Os pacientes estudados serdo atendidos no CampuSautdte da UCPEL, no
ambulatério de avaliacéo pré-operatoria, e submetidmedida do peso corporal e medida da
altura em balanca antropométrica hospitalar, patarchinacdo do IMC (indice de massa
corporal), sendo anexado este dado ao questiorgu® serd feito a seguir pelos
pesquisadores.

Ao chegar a entrevista os pacientes serdo informaldo participacdo em estudo
cientifico, com garantia de anonimato, e submetidostermo de consentimento pos-
informado concordando com o estudo, caso o coatsérido excluidos do estudo.

O critério diagndstico sera baseado em ecografiaramal demonstrando colelitiase
(célculos em vesicula biliar).

Serd realizado estudo dos exames pré-operatoeaarae clinico dos pacientes para
avaliar se possiveis comorbidades estdo compengatibsradas para cirurgia eletiva se
aprovados. Apos sera utilizado questionario deiagéd pré-operatdria de rotina do servico
de Cirurgia Geral, ja aprovado pela Escola de Sdade¢CPEL.

O questionario tem por finalidade revelar a prewa# de comorbidades pré -
existentes que possam estar associadas a altel@t@mpo de permanéncia hospitalar.

Logo os pacientes serdo encaminhados ao setor efelagento cirurgico, sendo
assim submetidos ao procedimento cirdrgico proppestaima das quatro equipes de cirurgia
geral do HUSFP, sendo que todos os procedimentdsyicios obedecem ao protocolo de
técnica cirdrgica da institui¢ao.

ApoOs o procedimento cirargico no momento da altspitalar a equipe pesquisadora
aplicara nos pacientes incluidos na pesquisa aignéso de complicacbes pds-operatérias
do servico de Cirurgia geral do HUSFP, que avaliresenca de complicagcdes maiores,
menores ou a auséncia de complicagdes.

O tempo de permanéncia hospitalar sera obtido paffsemento de Processamento de
Dados do HUSFP, através da diferenca entre as datasernacdo e de alta hospitalar de

cada paciente.

5.9 Estudo Piloto:

Foi realizado estudo piloto, nos moldes acima descpara avaliar as dificuldades de
desenvolvimento do estudo e identificar dificuldade execu¢do, adequacdo do questionario
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de rotina do ambulatoério de avaliagcao pré-operatdoi servico de cirurgia geral e estimar as
prevaléncias das variaveis e identificar o proceditm cirirgico eletivo mais prevalente. Os
dados do piloto ndo serdo utilizados no estudowe somente para realizacdo do projeto do
estudo proposto, porém tem a concordancia do sew; Cirurgia Geral do HUSFP e
Direcdo do HUSFP, e Escola de Saude da UCPEL.

Os procedimentos mais prevalentes no estudo gdoam:
. Colecistectomia a céu aberto (48,4%)
. Herniorrafia inguinal unilateral (30,6%)
. Herniorrafia incisional (13,7%)

. Reconstrucéo de transito intestinal (7,3%)

Logo, decidimos analisar como procedimento cir@rgiccolecistectomia a céu aberto
por ser o procedimento mais prevalente e realipad®odas as equipes cirargicas do hospital

da mesma forma, de acordo com o protocolo do SedeqCirurgia Geral do HUSFP.

5.10 Variaveis

Variavel dependente (desfecho):

. Tempo de permanéncia hospitalar (em dias).

Variavel de exposicao principal:

A principal variavel de exposicéo sera o IMC. Aigael IMC sera agrupada segundo a
determinacao da OMS em:
. Normal: 18,5 > IMC <25kg/m?
. Sobrepeso: 25 > IMC < 30kg/m?
. Obesidade: IMC >30kg/m?

Variaveis independentes associadgso-morbidades):

. Cardiopatias (doenca coronariana)

. Pneumopatia cronica (DBPOC)

. Endocrinopatia (diabete mellitus tipo II)
. Doenca da tiredide

. Nefropatia Cronica (insuficiéncia renal cronica)

11



. Doenca neuroldgica
. Hipertensao arterial sistémica.

. Complicacdes pOs-operatérias menores e maiores

Demais variaveis independentes:

. Género

. Classe econdmica (ABIPEME)
. Idade

. Estado civil

. Cor

5.11 Processamento e analise dos dados:

Os questionarios serdo revisados, codificados ¢achgmte digitados em banco de
dados proprio no programa EPI-INFO 6.04d. ApGs géede limpeza dos dados, serdo
analisados pelo pacote estatistico SPSS 10. Umajuez variavel dependente é do tipo
quantitativa discreta, sera realizada a comparagfie medias, utilizando-se o teste F, com
nivel de significancia de 5%. Também serdo readigaghalises considerando os pacientes
divididos em dois grupos, obesos e néo obesos) o ponto de corte o IMC > 30.

Se necessario, proceder-se-a a analise multivarianlavés de regressao linear

multipla, seguindo o modelo de andlise hierarquizad

12



5.12 Modelo hierarquizado de anélise:

Género
Idade
Classe econdbmica
Cor
Estado civil

Doenca Renal
Doenca Tireoide
DBPOC

Doenca Neurologica

OBESIDADE

HAS
Diabete tipo Il
Cardiopatia Crbnica

Complicacdes pos-operatorias

PERMANENCIA HOSPITALAR
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5.13 Cronograma:

. Inicio estudo piloto: Margo de 2007

. Coleta de dados estudo piloto: De abril a agost200&

. Andlise do estudo piloto: Setembro de 2007

. Defesa do projeto de estudo: Outubro de 2007

. Revisao do projeto: Novembro de 2007

. Envio ao Comité de Etica em Pesquisa: Dezembr®de 2
. Coleta de dados: De janeiro a dezembro de 2008

. Analise dos dados: Janeiro de 2009

. Redacao do artigo: janeiro de 2009

. Defesa da dissertacao: janeiro de 2009

. Revisédo bibliogréfica: Margo de 2007 a janeiro 662

5.14 Orgcamento:

Estima-se um gasto total de R$ 1.000,00 com despmlsaeprografia e aquisicdo de
artigos cientificos, dispendidos com recursos podpdo pesquisador e apoio da Escola de
Saude da UCPEL e do Hospital Universitario Sao dtsao de Paula.
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Resumo

Objetivo: O estudo pretende determinar o tempo de permanéncia hospitalar em
pacientes obesos e nao obesos submetidos a colecistectomia eletiva por
laparotomia atendidos num hospital universitario do sul do Brasil.

Método: O estudo foi do tipo transversal em pacientes submetidos a colecistectomia
por laparotomia no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (HUSFP), durante
o ano de 2008. O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar. A
principal exposicdo foi a obesidade, e as variaveis independentes foram
comorbidades associadas ou ndo a obesidade, a presenca de complicacdes pos-
operatorias, género, classe econdémica, estado civil e cor da pele.

Resultados: A amostra foi composta de 209 pacientes, quase 80% de mulheres e a
idade variou de 16 a 83 anos. Aproximadamente um terco dos pacientes
apresentava alguma doenca prévia relacionada a obesidade (36,4%). Houve
associacdo significativa entre obesidade e hipertenséo, diabetes tipo Il e doenca
cardiaca. A obesidade n&o implicou em maior morbidade durante o periodo de
internacao hospitalar.

Conclusbes: Os resultados da andalise dos dados obtidos no estudo néo
confirmaram a hipétese de que a obesidade seja um fator que aumenta o tempo de
internacdo hospitalar de pacientes cirargicos eletivos. Mesmo assim, foi reafirmada
neste grupo de pacientes a associagdo entre a presenca de comorbidades
associadas a obesidade, em conformidade com a literatura atual. Conclui-se que
pacientes obesos, mesmo apresentado comorbidades, ndo tem maior periodo de
internacdo hospitalar quando é realizada uma avaliacdo clinica pré-operatoria
criteriosa antes de serem submetidos a colecistectomia eletiva.

Descritores: Obesidade, hospitalizacao, cirurgia, colecistectomia.
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Introducéo

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um importante problema de
saude publica®?. Os estudos atuais e regionais tém demonstrado uma prevaléncia
em torno de 20% na populacdo brasileira adulta®®, sendo associada como fator de
risco de inumeras patologias como hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias,
diabete melittus tipo I, colelitiase e ao maior numero de complicacdes ocorridas no
periodo pdés-operatério, como infeccdo de ferida operatoria, atelectasia pulmonar
pds-operatéria e fendmenos tromboembélicos*®.: Estes eventos sdo frequentemente
relacionados a elevacdo da morbidade dos procedimentos cirargicos, provocando o
aumento do tempo de permanéncia hospitalar nestes pacientes.

A obesidade é considerada atualmente uma doenca crbnica, que vem
demonstrando um importante aumento na sua prevaléncia em todas as faixas

etarias, sendo mais pronunciada em paises desenvolvidos'*®

, porém também
consideravel em paises em desenvolvimento como o Brasil. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade em homens foi estimada em 27,5% e em mulheres adultas
de 33,4% ',

Esta patologia é definida como o acumulo excessivo de gordura corporal em
extensdo tal que acarreta prejuizos a satde do individuo®, estando associada a
doencas como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes tipo I,
coronariopatias, calculos biliares, hérnias adquiridas da parede abdominal e
problemas respiratorios’ ™.

Quando submetidos a procedimentos cirlrgicos, 0s pacientes obesos tém
risco aumentado de desenvolverem complicacbes no periodo poés-operatorio

imediato, tais como hematoma e seroma da ferida operatéria, complicacdes estas

que se nao tratadas precocemente podem infectar e levar ao abscesso de ferida
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operatoria, com consequente aumento da morbidade cirdrgica e do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo**2.

Um dos critérios diagnosticos da obesidade mais usados em estudos clinicos
e epidemioldgicos é através da determinacdo do indice de Massa Corporal (IMC)*®
1213 nois possui 6tima correlacdo com a gordura corporal quando associado ao
exame clinico do paciente. Estudos demonstram que a mortalidade e morbidade dos
pacientes aumentam de forma exponencial a partir do IMC de 30 kg/m2*°.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade a partir do
IMC em: baixo peso: IMC abaixo de 18,5 kg/m?, normalidade: IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m2; sobrepeso ou pré-obesidade: IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e obesidade: IMC
iguais ou superiores a 30 kg/m?.

Em pacientes obesos, a prevaléncia de colelitiase foi de 43,3%, comparado a
18% em individuos ndo obesos, mostrando a clara associacdo das patologias™.

Torna-se relevante mencionar os elevados custos hospitalares para o
atendimento destes pacientes obesos no sistema de salde publico e privado®,
sendo necessarios estudos mais especificos tentando identificar os principais
motivos da elevacdo de gastos nestes pacientes, justificando assim medidas
preventivas e de apoio ao controle do peso corporal ideal no periodo pré-operataorio.
No entanto, sdo escassos na literatura mundial estudos que relacionem pacientes
obesos submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos com tempo de permanéncia
hospitalar*®, e até agora ndo se conseguiu demonstrar elevacédo do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo.

Logo, o presente estudo pretende determinar se existe aumento nas taxas de

permanéncia hospitalar em pacientes cirlrgicos eletivos do Sistema Unico de
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Saude, submetidos a colecistectomia por laparotomia, tendo como critério de
avaliacao a obesidade.

Caso a hipGtese seja confirmada, tornam-se necessarias medidas pré-
operatorias de orientacdo nutricional para que estes pacientes obesos possam ser
operados em melhores condi¢des do ponto de vista nutricional, visando a diminuicédo
do tempo de internacdo hospitalar, menor morbidade pds-operatoria e contribuindo

com a diminui¢do dos custos do tratamento.
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Método

O estudo, do tipo transversal de base hospitalar, foi realizado com pacientes
da cidade de Pelotas e regifio, usuarios do Sistema Unico de Salde, submetidos a
colecistectomia por laparotomia no Hospital Universitario S&o Francisco de Paula
(HUSFP), entre os meses de janeiro a dezembro de 2008. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes candidatos a cirurgia eletiva; ser
proveniente do Ambulatério de avaliacdo pré-operatoria do HUSFP; ter diagndstico
de colelitiase sintomatica confirmada por ecografia abdominal e exame clinico; ser
usuario do Sistema Unico de Saude e ter indicacio de colecistectomia por
laparotomia.

Foram excluidos os pacientes provenientes de servicos de urgéncia;
pacientes privativos ou semi-privativos; pacientes internados através de
transferéncia de outras instituicbes de saude; pacientes internados em outras
Clinicas da mesma instituicdo, porém que nao tenham sido avaliados pelo
Ambulatério de avaliagcdo pré-operatoria; pacientes com diagnostico prévio de
neoplasia maligna, doenca inflamatodria intestinal cronica (Doenca de Crohn e
Retocolite ulcerativa) ou discrasia sanguinea (distlrbios da coagulacao) e pacientes
indicados a colecistectomia por videolaparoscopia.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto no ano de 2007, no mesmo local,
para adequacdo dos questionarios de avaliacdo pré e pos-operatérios, assim como
para definir qual o procedimento cirdrgico mais prevalente neste servigo, que foi a
colecistectomia por laparotomia. O protocolo do estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel).

Os pacientes estudados foram atendidos no Campus da Saude da UCPel, no

Ambulatério de avaliacdo pré-operatéria. Todos os pacientes que preenchessem o0s
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critérios de inclusdo eram convidados a participar do estudo. Apos a assinatura do
Consentimento livre e esclarecido eram submetidos a afericdo do peso corporal e da
altura em balanca antropométrica hospitalar, para determinacéo do indice de massa
corporal (IMC). Os pacientes foram classificados segundo a determinacdo da OMS
como de peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?); com sobrepeso, (IMC entre
25 e 29,9 kg/m?) ou obeso (IMC superior a 30 kg/m?). A presenca de obesidade foi
considerada como fator de risco.

Neste momento, também foram avaliados os exames pré-operatorios e
realizado exame clinico dos pacientes para identificacdo e avaliacdo de possiveis
comorbidades, através do questionario de avaliacdo pré-operatoria de rotina do
Servico de Cirurgia Geral do HUSFP. No questionario aplicado nesta visita foi
avaliada a presenca de comorbidades associadas a obesidade, tais como presenca
de doenca coronariana, hipertensdo arterial sistémica e diabetes melittus tipo II, e
também as comorbidades ndo associadas a obesidade, como presenca de doenca
da tiredide, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenca neurologica. O
questionario teve por finalidade revelar a prevaléncia de comorbidades pré -
existentes que pudessem estar associadas a um maior tempo de permanéncia
hospitalar, sendo liberados para cirurgia eletiva aqueles pacientes que se
apresentassem estaveis. Também neste momento foram avaliadas outras variaveis
independentes, tais como género, classe econdmica (segundo a ABEP)', idade,
estado civil e cor da pele.

A seguir, os pacientes foram encaminhados ao setor de agendamento, sendo
assim submetidos ao procedimento cirlrgico proposto por uma das quatro equipes
de Cirurgia Geral do HUSFP, sendo que todos os procedimentos cirlrgicos

obedeceram ao protocolo de técnica cirurgica da institui¢&o.
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ApOs o procedimento cirdrgico, no momento da alta hospitalar, a equipe
pesquisadora aplicou nos pacientes participantes na pesquisa 0 questionario de
complicacbes poés-operatérias do servico de Cirurgia geral do HUSFP. Este
questionario avalia a presenca de complicacbes maiores, menores ou a auséncia de
complicacbes. Foram consideradas complicagbes menores a presenca de
bacteremia; infeccdo de parede abdominal; atelectasia; uso de dreno abdominal,
edema pulmonar e infeccao urinaria e como complicacdes maiores a presenca de
sepse; necessidade de reoperacdo; pneumonia; fistula biliar; infarto agudo do
miocardio; internacdo em UTI e 6bito. Também foi avaliada a necessidade de; uso
de droga vasoativa; uso de sonda urinaria de demora; uso de cateter venoso central
e a necessidade de transfusdo de sangue ou derivados®’.

O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar medido em dias,
sendo obtido no Departamento de Processamento de Dados do HUSFP, através da
diferenca entre as datas de internacado e de alta hospitalar de cada paciente.

Os questionarios foram revisados, codificados e duplamente digitados em
banco de dados proprio no programa EPI-INFO 6.04. Apos a edicéo e limpeza dos
dados, foram analisados pelo pacote estatistico SPSS 10. Uma vez que a variavel
dependente é do tipo quantitativo continua, sera realizada a comparacdo entre
médias, utilizando-se o teste F, com nivel de significancia de 5%. Também serao
realizadas analises considerando os pacientes divididos em dois grupos, obesos e

néo obesos, tendo como ponto de corte o IMC igual ou superior a 30 kg/m?.
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Resultados

A amostra esteve composta de 209 pacientes cirargicos. A maioria dos
pacientes eram mulheres (79,4%) e a idade variou de 16 a 83 anos, com média de
46,7 + 15,1 anos e mediana de 47 anos, sendo que um terco da amostra tinha
menos de 40 anos. A prevaléncia de obesidade na amostra total foi de 39,2%.

A grande maioria dos pacientes estudados pertencia a classe econémica C
(63,2%) e 14,8% pertenciam a classe D. Pacientes de cor branca representaram
84,7% da amostra e cerca de trés quartos viviam com companheiro (74,2%).

Aproximadamente um terco dos pacientes apresentava alguma doenca prévia
relacionada a obesidade (36,4%), como hipertensdo (34,9%), diabetes (5,3%) ou
coronariopatia (4,8%). Apenas 13 pacientes (6,2%) apresentavam alguma doenca
prévia ndo relacionada a obesidade.

No total, 41 pacientes tiveram alguma complicacdo, maior ou menor, no
periodo pdés-operatério (19,6%). Catorze pacientes (6,7%) apresentaram alguma
complicagdo maior: fistula biliar (12 pacientes), pneumonia (um paciente) e
septicemia (um paciente). Nenhum paciente foi a ébito e somente um teve que ser
submetido a nova cirurgia, com posterior internacdo na UTI. Complicacdes
consideradas menores atingiram 39 pacientes (18,7%), com destaque para a
colocacdo de dreno abdominal (34 pacientes) e infeccdo de ferida operatoria (5
pacientes). O uso terapéutico de antibidticos foi necessario em 25 pacientes
(12,0%).

A média do IMC dos pacientes estudados foi de 26,7 + 6,6 kg/m?, tendo
variado de 17,7 a 51,4 kg/m?. Pouco mais de um quarto dos sujeitos teve seu IMC
classificado como normal, 34,0% estavam com sobrepeso e 39,2% estavam obesos,

resultando em 73,2% de pacientes acima do peso recomendado para sua altura.
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Ao examinar a associacdo da obesidade (normal e sobrepeso versus
obesidade) com as demais variaveis socio-demograficas nao foi encontrada
nenhuma diferenca significativa, apesar das mulheres e o0s pacientes casados
apresentarem maior prevaléncia de obesidade, com p-valores no limiar da
significancia estatistica.

Como ja era esperado, foi encontrada associacdo significativa entre
obesidade e hipertensdo, diabetes tipo Il e doenca cardiaca. A presenca de
obesidade n&o implicou em aumento da incidéncia de complicacdes pos-cirurgicas.

Na amostra total, o tempo de hospitalizacdo variou de dois a 25 dias, com
meédia de 3,8 + 2,2 dias, sendo que 64,6% dos pacientes permaneceram internados
por trés dias (Figura 1).

N&o foram detectadas diferencas estatisticamente significativas no tempo
meédio de permanéncia hospitalar de acordo com as variaveis socio-demograficas
(Tabela 1). Para as variaveis clinicas apresentadas na Tabela 2, apenas as variaveis
relativas as complicacbes pos-cirdrgicas associaram-se ao desfecho, como era
esperado, pois mais tempo de internacdo foi registrado para quem teve alguma
complicacéo durante o periodo pds-operatorio.

A Tabela 3 resume os principais resultados do estudo e revela que a

obesidade néo foi responséavel por maior tempo de hospitalizacao.
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Discussao

O procedimento ciruargico estudado foi a colecistectomia por laparotomia, que
apesar de estar sendo progressivamente substituida pela videocolecistectomia,
ainda € muito comum em hospitais universitarios com programas de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, sendo considerado um procedimento cirirgico de meédio
porte e de média complexidade.

E conhecida a relacéo entre a obesidade e a colelitiase***, e a este fato deve-
se a prevaléncia de obesidade em quase 40% da nossa amostra.

Os resultados da analise dos dados obtidos no estudo ndo confirmaram a
hipétese de que a obesidade seja um fator que poderia aumentar o tempo de
internacdo hospitalar de pacientes cirargicos eletivos obesos, de acordo com os
resultados de pesquisas semelhantes*®. Ficou, no entanto, reafirmada a associacdo
entre a presenca de comorbidades associadas a obesidade como coronariopatias,
hipertenséo arterial sistémica e diabete melittus tipo Il neste grupo de pacientes, em
conformidade com a literatura atual”™**.

N&do podemos deixar de considerar ainda o fato da possibilidade de
complicacbes pos-operatdrias ocorridas apds a alta hospitalar e que ndo tenham
sido examinadas neste estudo, possam ter elevado a morbidade global do
procedimento cirdrgico no grupo de pacientes obesos.

Uma das justificativas para nédo termos encontrado uma maior morbidade no
grupo de pacientes obesos, mesmo na presenca de comorbidades, seria o cuidado
na avaliagdo pré-operatoria. Uma vez que suas comorbidades possam ser
compensadas com cuidados clinicos durante a avaliacdo pré-operatéria, estes
pacientes poderdo entdo ser submetidos a procedimentos cirlrgicos eletivos com

morbidade comparaveis aos pacientes ndo obesos. Necessitamos de um
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conhecimento maior das comorbidades apresentadas por pacientes obesos para
confirmacéo desta hipotese.

E necessério ainda um maior nimero de estudos em pacientes cirlirgicos
obesos submetidos a cirurgia eletiva para o aprofundamento do impacto real da
obesidade na saude da populacdo, uma vez que atualmente é considerada como um
problema de saude publica, atingindo também paises em desenvolvimento como o

Brasil*.

31



Abstract

Background: The study aims to determine the length of hospital stay in obese and
not obese patients submitted to elective open cholecystectomy in an Universitary
hospital in the South of Brazil.

Methods: A cross-sectional study was performed in patients submitted to open
cholecystectomy in University Hospital S&o Francisco de Paula (HUSFP), during the
year of 2008. The outcome studied was the length of hospital stay. The main
exposition was obesity, and the independent variables were associated or not obesity
associated comorbidities and the presence of postoperative complications, gender,
economic class, marital status and skin color.

Results: The sample was 209 patients, almost 80% of them were women and the
varied from 16 to 83 years. Approximately one third of patients had some prior
disease related to obesity (36.4%). There was a significant association between
obesity and hypertension, type Il diabetes and heart disease. Obesity does not
determine a higher morbidity during hospital stay.

Conclusions : The analysis results obtained in the study did not confirm the
hypothesis that obesity is a factor that increases the length of hospital stay for obese
elective surgical patients. Even though, it was confirmed the association between the
presences of comorbidities associated with obesity in this group of patients, in
agreement to the literature. In conclusion, obese patients, even in the presence of
comorbidities, didn't have a higher length of hospital stay when a judicious pre-
operative clinical evaluation is performed before elective surgery.

Keywords: Obesity; hospitalization; surgery, cholecystectomy.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes, tempo de perm

prevaléncia de obesidade de acordo com caracteristi

Pelotas, RS, 2008.

anéncia hospitalar e

cas socio-demograficas.

N % Tempo de  p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média / d.p.)
Género 0,906 0,060
Masculino 43 20,6% 3,74 (1,61) 25,6%
Feminino 166 79,4% 3,79 (2,36) 42,8%
Idade (anos) 0,193* 0,401*
Até 39 74  354% 3,66 (2,17) 41,9%
40 a 53 69 33,0% 3,54 (0,99) 40,6%
54 e mais 66 31,6% 4,17 (3,05) 34,8%
Classe economica 0,264* 0,499*
D 31  148% 4,23 (3,95) 45,2%
C 132 63,2% 3,73 (1,85) 38,6%
B 46  22,0%  3,61(1,54) 37,0%
Cor da pele 0,083 0,121
Branca 177 84,7% 3,67 (1,73) 36,7%
N&o branca 32 153% 4,41 (3,97) 53,1%
Estado civil 0,665 0,066
Casado 155 742% 3,82 (1,87) 43,2%
Solteiro /vidbvo 54  25,8% 3,67 (3,03) 27,8%
/ separado
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* p-valor para tendéncia linear
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes, tempo de perm
prevaléncia de obesidade de acordo com morbidade pr
pos-cirurgicas. Pelotas, RS, 2008.

anéncia hospitalar e
évia e complicagbes

N % Tempo de p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média / d.p.)
Doengas cronicas 0,227 0,049
relacionadas a
obesidade™
Nao 133 63,6% 3,64 (1,74) 33,8%
Sim 76  36,4% 4,03 (2,89) 48,7%
Doengas cronicas 0,912 1,000
nao relacionadas a
obesidade®
Nao 196 93,8% 3,78 (2,27) 39,3%
Sim 13 6,2% 3,85 (1,46) 38,5%
Alguma complicacao <0,001 0,997
maior
Nao 195 93,3% 3,44 (0,87) 39,0%
Sim 14 6,7% 8,50 (6,49) 42,9%
Alguma complicacao <0,001 0,771
menor
Nao 170 81,3% 3,24 (0,64) 40,0%
Sim 39 18,7% 6,13 (4,28) 35,9%
Alguma complicacao <0,001 1,000
Nao 168 80,4% 3,21 (0,53) 39,3%
Sim 41  19,6% 6,10 (4,21) 39,0%
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* Hipertensao arterial, diabetes tipo Il e doenca coronariana.

% Doenca da tiredide, DBPOC e doenca neurolégica.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes e tempo de per manéncia hospitalar de
acordo com a situacao antropométrica (IMC). Pelotas  , RS, 2008.

N % Tempo de p-valor
permanéncia
(média e d.p.)
Situacdo antropométrica 0,311*
Normal 56 26,8% 4,07 (3,72)
Sobrepeso 71 34,0% 3,69 (1,49)
Obesidade 82 39,2% 3,66 (1,14)
Situacdo antropométrica 0,527
agrupada 127 60,8% 3,86 (2,70)
Normal / Sobrepeso 82 39,2% 3,66 (1,14)
Obesidade
Total 209 100,0% 3,78 (2,22)

* p-valor para tendéncia linear



Anexos
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MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO- UCPEL

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de formantatia do estudo cientifico:

Determinacdo do tempo de permanéncia hospitalar enpacientes cirlrgicos
obesos e néo obesos, submetidos a colecistectort@ava em um Hospital de ensino.

Acredita-se que o0 estado nutricional (peso cotpena relacdo a sua altura) do
paciente possa estar ligado ao seu tempo de p@nciamo hospital apds ser operado. Logo
pretendemos com esta pesquisa ter mais informagies o estado nutricional dos pacientes
que serdo submetidos a cirurgia de retirada dewediiliar devido a presenca de calculos no
seu interior no servi¢o de cirurgia do HUSFP eiavaua influéncia no tempo de internacao
no hospital, bem como os motivos de aumento oundiigéo deste periodo.

O estudo sera realizado no ambulatério de avalipg@&mperatoria do HUSFP, onde
sera realizada uma entrevista de avaliagdo pré&tiper onde vocé ter4d medido sua altura e
seu peso corporal para determinacdo de seu estatticianal e apds responderd um
questionario especifico sobre doencas crénicas/gc@& possui, ou esta em tratamento, bem
como sobre os medicamentos que usa e suas doses.

Apébs o paciente ser4 encaminhado para o servigmateagdo cirdrgica conforme
orientacdo de sua equipe cirurgica assistente.

Sera realizada entdo, no dia agendado, a cirumieetitada da vesicula biliar pela
equipe cirurgica com o qual o paciente consultou.

No hospital, no 3° dia ap6s a cirurgia 0 pacieaté avaliado pela equipe de pesquisa
sobre a presenca ou auséncia de complicacdes pta@ias sendo estas informacgdes
anotadas em questionario.

N&o sera realizado nenhum tipo de intervencatratamento proposto pela equipe
cirirgica pela equipe pesquisadora, logo o presestado ndo causa nenhum risco ao
paciente.

A pesquisa apresenta como beneficio um maior cimeato da sua doenca, bem
como se é necessaria melhor avaliacdo quanto aestsio nutricional em relacdo a futuros

procedimentos cirdrgicos.

40



O presente estudo tem por fim determinar se eaistecessidade do investimento por
parte do servigo de cirurgia em atitudes visandajulibrio nutricional pré-operatorio, para
beneficio da populacédo usuéria deste servico.

A equipe pesquisadora se colocara a disposicéoretra qualquer eventual duvida
sobre este estudo no Campus da Salude UCPEL - Aiditioilde pré-operatorio.

Caso néao aceite participar do estudo o pacienteraalqualqguer momento retirar-se e
tera assegurado seu tratamento integral, nas mesmdg0es dos que aceitaram participar
do estudo.

O estudo garante o anonimato e o sigilo das infobes coletadas, e tendo finalidade
somente de pesquisa, ficando estas sob respodsadkilido pesquisador chefe Dr. Luis

Eugénio Costa.

Eu abaixo assinado ACEITO participar do estudoritesacima.

Eu me responsabilizo pela veracidade das infornsagéste termo.
Dr. Luis Eugénio de Medeiros Costa

Campus da Saude UCPEL

Pelotas —RS
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Avaliacao pré-operatoria

As primeiras 12 questdes deverao ser preenchidaswe®s dados colhidos da ficha de
internacao(prontudario) e confirmadas com paciente/eu familiares.

1) Paciente nome:

2) NUmero do questionario |__|__ | ||| |

3) Peso: (Kg):
4) Altura ( Metros):

5) Tem historia de alergia? 0 ( ) ndo 1 ¢in) Listar:
6) Sexo: 1(

) Masculino 2( ) Reimo

7)Cor: 1( )Branca 2( ) N&o man

8) Estado civil: 1( ) solteiro 2( ) cammpanheiro/casaso 3(
4( ) separado/ divorciado/ desquitado

) vilvo

9) Idade:

10) Esta usando alguma medicacdo? 0 ( ) ndp ) &im Listar:

11) Histéria de doenca cardiaca crbnica diagnaki®a0 ( ) ndo 1 ( ) sim Listar:

12) Outras doencas cronicas:
Diabetes tipoll : 0 ( )ndo 1( )sim

Hipertensao arterial: 0 ( )ndo 1( )sim
Insuficiéncia cardiaca: 0 ( ) ndo 1 ( ) smtra:
Insuficiéncia renal crénica: 0 ( ) ndo 1 Gim

Enfizema ou DBPOC:0( )ndo 1( )sim

Doenca neurolégica: 0 ( )ndo 1 ( )sim

Doenca gastrointestinal inflamatoria: 0 () nab( ) sim
Doénca hematolégica: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Doéncada tiredide: 0 ( )ndo 1 ( )sim

Doenca ortopédica: 0 ( )ndo 1 ( )sim

Historia de Cancer: 0 ( )ndo 1 ( )sim

[PCTE]

[
[ NQUEST]]

[PESO]

|l
[ALTUR}

I Y I |
[ ALERG]

|__|
[SEX]
||

[COR]
||

[ESTCIV]
||

[ IDADE]]

|||
[USMED]

[DOCROY]
||

[DIAB] |_|
[HIPERT] |_|
eyl
[IRCT|_|
[DBPOC] |_|

[DONEUR]
||

[DGAST]

[DHEM]
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Historia de distarbios psicol6gicos diagnosticadbé: ) ndo 1 ( ) sim

Historia de doenca infecciosa (AIDS, Hepatites,drohlose) 20 ( )ndo 1 ( ) sim

Fuma?0( )ndo 1( )sim

Habito de beber? O0( )ndo 1( )sim

Usa algum tipo de droga? O ( )ndo 1( )sim

Esteve internado alguma vez nos Ultimos 5 anos?@@o 1 ( ) sim

Ja foi submetido a cirurgias prévias? 0 ( ) ndo( ) sim

Teve alguma complicacdo ou evento desagradaw@furgia? 0 ( )ndo 1( )sim

Qual o tipo de anestesia que recebeu? 0 ( ) gér@al ) medular

[ HCAN]
||

[DPIS]

||
[DINF]

[FUMA]

[ANEST]
||
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Perfil socioecondmico

13) O Sr.(Sra.) tem radio em casa? [RAD]
0( )nédo Sesim:Umou mais de um? |_ipsdd= 1,2=2,3=3,>=4=4) ]
14) Tem televiséo colorida em casa? [TVCOL]
0( )ndo Se sim:Uma ou mais de uma? ¢leyisdeq1l= 2, 2= 3, 3= 4, >=4=5)) ]
15) O Sr. ou sua familia tem carro? [AUTO]
0( )ndo Se sim:Um ou mais de um? [_rpsglt= 2, 2= 4,3=5,>=4=15) ||
16) Quais destas utilidades domésticas o Sr.(&m.gm casa?
Aspiradorde pé 0( )néo 1 (sim [ASPIPO] ||
Maquina de lavarroupa O ( )ndo 1 (sim [MAQLAV] |_|
Videocassete 0 ( )nao 2( )sim [VIDEO] |_|
17) Temgeladeira? O( )ndo 2( )sim [GEL]
||
18) Tem freezer separado ou geladeira duplex? Yongo 1 ( ) sim [FREZ]
||
19) Quantos banheiros tem em casa? [BANH]
0( )nenhum Se sim: Um ou mais de um?| banheiro¢l= 2, 2= 3, >=3= 4) ]
20) O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa? [DOMEST]
0( )nenhuma Se sim:Uma ou mais de umdeinpregadad= 2, >=2= 4) |
21) Qual o dltimo ano de estudo do chefe da farfilia [ESCOLA]
0 ( ) nenhum ou primario incompleto |
1( ) até a%série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grincompleto
2 () Ginasial (primeiro grau) completo ou gt (segundo grau) incompleto
3 ( ) Colegial (segundo grau) completo ou sigpéncompleto
5( ) superior completo
NAO TEM1 TEM2 TEM3 TEM 4 OU
TEM MAIS
Televisao colorida 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada 0 2 4 4 4
mensalista
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer 0 1 1 1 1
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Complicacbes pos-operatorias

COMPLICACOES MAIORES

_°PO

_°PO

_°PO

_°PO

_°PO

Sepsis 0=nao
1=hipotensdo 2=hemocultura 3=hipotenséo e
hemocultura

Deiscéncia de parede 0=n3o
1=s/ ressutura 2=c/ressutura
Pneumonia 0=né&o

1=cult. secrecdo 2=RX 3=RX e cultura

Insuficiéncia Renal 0=n&o
1l=creat>5 2=Uréia>40 3=Creat e uréia

Insuficiéncia Respiratdria 0=ndo
1=sim (ventilagdo assistida > 4 horas)

Fistula 0=n&o
1=RX 2=Azul Met.VO 3=RX/azul Metil. 4=fezes

Infarto do Miocérdio 0=n&o
1=ECG 2=enzimas 3=ECG e enzimas

Reoperacéo 0=n3o
1=causa primaria 2=outra causa
Obito

0=nao 1=sin
UTI 0=ndo 1=sim
Uso de droga vasoativa 0=ndo  1l=sim
Uso de cateter venoso centi@knao
1=sim
Uso de sonda uretral O=ndo 1=sim

Transfusdo sangue/plasma 0=ndo 1=s

im

COMPLICACOES MENORES

Bacteremia 0=n&o
1=febre 2=hemocultura 3=febre e hemocultura

Infeccao de parede 0=nao
1=cult/sem drenagem 2=cult e drenagem

Atelectasia 0=n&o
1=sim (RX)

Edema Pulmonar P6s-op 0=nao
1=sim (RX)

Dreno abdominal/secrecdo O=ndo 1=s

m

Infecgdo Urinaria 0=n&o
1=sim (cultura > 100.000 organismos/ml)

Uso de antibidticoso=ngo 1=sinprofilatico
2= terapéutico
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