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Capitulo 1 8 IMPACTO DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA
NA PERDA DE SANGUE E TEMPO DE

INTERNACAO EM COLECTOMIA




IMPACTO DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA NA PERDA DE SANGUE E
TEMPO DE INTERNACAO EM COLECTOMIA

IMPACT OF LAPAROSCOPIC SURGERY ON BLOOD LOSS AND LENGTH

OF STAY IN COLECTOMY PATIENTS

Vinicius Augusto Rocha Pompermayer!
Otavio Caliman Pezzin?
Tiago Barcelos da Silva®

William Donatelli Ruffo?

Fabio Luiz Teixeira Fully?

Resumo: A colectomia ¢ um procedimento cirurgico comum usado para tratar condigdes como can-
cer colorretal, doenga inflamatoria intestinal e obstrucao intestinal. A cirurgia laparoscopica revo-
lucionou a abordagem desses procedimentos, oferecendo beneficios como menor perda de sangue,
tempo de internacao reduzido e recuperagao mais rapida. Este estudo tem como objetivo avaliar o
impacto da cirurgia laparoscopica na perda de sangue e no tempo de internagdo em pacientes subme-
tidos a colectomia e avaliar o impacto da cirurgia laparoscéopica na perda de sangue e no tempo de

internacdo em pacientes submetidos a colectomia.Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando-se
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de premissas qualitativas, com as bases de dados da PubMed, Scopus e Web of Science. Para melhor
refinamento da pesquisa, utilizou-se os descritores em saude “Cirurgia Laparoscéopica”, “Perda de
Sangue em Cirurgias”, “Tempo de Interna¢do em Colectomia”, “Perda de Sangue e Internacdo em
Cirurgias de Colectomia”. O trabalho em questdo também constou no estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo e tendo um recorte temporal entre os anos de 1996 a 2000. A colectomia lapa-
roscopica ¢ realizada com o uso de pequenas incisdes e um laparoscopio, um instrumento cirirgico
com uma camera acoplada que permite ao cirurgido visualizar o interior do abdomen. Comparada a
colectomia aberta, a abordagem laparoscdopica geralmente resulta em menor perda de sangue devido
a natureza menos invasiva da técnica. Além disso, a cirurgia laparoscdpica tem sido associada a um
tempo de internacdo mais curto em comparacao com a colectomia aberta. Isso ocorre porque a cirur-
gia laparoscdpica causa menos trauma aos tecidos circundantes, resultando em uma recuperagao mais
rapida e menos dor pds-operatoria. Os pacientes também tendem a retomar as atividades normais
mais rapidamente apds a cirurgia laparoscopica. Portanto, conclui-se que a cirurgia laparoscépica
tem um impacto significativo na perda de sangue e no tempo de interna¢do em pacientes submetidos
a colectomia. Essa abordagem menos invasiva oferece beneficios importantes, incluindo uma recupe-
ragdo mais rapida e menos complicagdes pos-operatorias. E importante que os cirurgides considerem
a cirurgia laparoscdpica como uma opg¢ao viavel para pacientes que necessitam de colectomia, desde

que sejam consideradas as caracteristicas individuais de cada caso.

Palavras-chave: Cirurgias Laparoscopicas; Colectomia; Laparoscopia em Colectomia.

Abstract: A colectomy is a common surgical procedure used to treat conditions such as colorectal
cancer, inflammatory bowel disease and intestinal obstruction. Laparoscopic surgery has revolutio-
nized the approach to these procedures, offering benefits such as less blood loss, reduced length of
stay and faster recovery. This study aims to evaluate the impact of laparoscopic surgery on blood loss
and length of stay in patients undergoing colectomy. This is a bibliographic review, using qualitative
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premises, with the PubMed, Scopus and Web of Science databases. To better refine the research, the

99 ¢¢

health descriptors “Laparoscopic Surgery”, “Blood Loss in Surgeries”, “Length of Stay in Colec-

99 ¢

tomy”, “Blood Loss and Hospitalization in Colectomy Surgeries” were used. The work in question
also included the establishment of inclusion and exclusion criteria and a time frame between 1996 and
2000. Laparoscopic colectomy is performed using small incisions and a laparoscope, a surgical ins-
trument with an attached camera that allows the surgeon to visualize the inside of the abdomen. Com-
pared to open colectomy, the laparoscopic approach generally results in less blood loss due to the less
invasive nature of the technique. In addition, laparoscopic surgery has been associated with a shorter
hospital stay compared to open colectomy. This is because laparoscopic surgery causes less trauma to
the surrounding tissues, resulting in a faster recovery and less post-operative pain. Patients also tend
to resume normal activities more quickly after laparoscopic surgery. Therefore, it is concluded that
laparoscopic surgery has a significant impact on blood loss and length of stay in patients undergoing
colectomy. This less invasive approach offers important benefits, including faster recovery and fewer
post-operative complications. It is important that surgeons consider laparoscopic surgery as a viable

option for patients requiring colectomy, as long as the individual characteristics of each case are taken

into account.

Keywords: Laparoscopic Surgeries; Colectomy; Laparoscopy in Colectomy.

INTRODUCAO

A cirurgia laparoscdpica revolucionou a abordagem de muitas condi¢des cirurgicas abdomi-
nais, incluindo a colectomia. Esta técnica minimamente invasiva tem sido cada vez mais adotada de-
vido aos seus potenciais beneficios, como menor perda de sangue e tempo de internagdo, em compa-
racdo com a cirurgia aberta. A colectomia laparoscopica é frequentemente realizada para tratar uma

variedade de condigdes, como cancer de colon, doenga inflamatoria intestinal e obstrugao intestinal,
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entre outras. Neste contexto, ¢ importante examinar o impacto da cirurgia laparoscopica na perda de
sangue e tempo de internagdo em pacientes submetidos a colectomia (FLESHMAN et al., 1996).

A colectomia laparoscopica, ao contrario da abordagem aberta tradicional, envolve a realiza-
¢ao de pequenas incisdes no abdomen, através das quais sdo inseridos instrumentos ciriirgicos e uma
camera de video. Essa técnica permite ao cirurgido visualizar o interior do abdomen em um monitor e
realizar a remog¢ao do segmento do colon afetado com maior precisdo e controle. Além disso, a menor
incisdo e manipulacdo dos tecidos durante a cirurgia laparoscopica geralmente resultam em menor
trauma tecidual, levando a uma recuperacdo mais rapida e menor tempo de internagdo (BOULEZ et
al., 1997).

Varios estudos tém demonstrado que a cirurgia laparoscopica esta associada a uma redugao
significativa na perda de sangue intraoperatdria em comparagdo com a cirurgia aberta. Isso pode ser
atribuido & menor manipulagdo dos tecidos, a visualizagdo ampliada do campo cirtrgico proporcio-
nada pela cdmera e aos instrumentos cirtrgicos mais delicados utilizados na técnica laparoscopica. A
reducdo na perda de sangue nao so beneficia o paciente em termos de menor necessidade de transfu-
sOes sanguineas, mas também pode contribuir para uma recuperacao mais rapida e menor incidéncia
de complicagdes pds-operatorias (BENETT et al., 1997).

Outro aspecto importante a considerar ¢ o tempo de internagdo. Estudos tém demonstrado
consistentemente que os pacientes submetidos a colectomia laparoscopica tendem a ter um tempo de
internagdo mais curto em comparacao com aqueles submetidos a cirurgia aberta. Isso se deve, em
parte, a recuperacao mais rapida apos a cirurgia laparoscopica, que permite aos pacientes retornar as
suas atividades normais mais rapidamente. Além disso, a menor incidéncia de complicag¢des pds-ope-
ratorias e a necessidade reduzida de cuidados intensivos contribuem para a diminui¢ao do tempo de
internagdo (BOULEZ et al., 1997).

Dessa forma, a cirurgia laparoscépica tem demonstrado ser uma abordagem eficaz e segura
para a colectomia, com beneficios significativos em termos de redu¢do da perda de sangue intraope-
ratoria e tempo de internagdo. Esses beneficios, juntamente com a recuperacdo mais rapida e menor
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incidéncia de complicagdes pds-operatorias, fazem da colectomia laparoscopica uma opg¢ao atraente
para muitos pacientes. No entanto, ¢ importante considerar que nem todos os pacientes sdo candidatos
ideais para a cirurgia laparoscopica, e a decisao deve ser individualizada com base em varios fatores,
incluindo a experiéncia do cirurgido e a condicao clinica do paciente (LUMLEY et al., 1996).

Esta revisdo busca avaliar o impacto da cirurgia laparoscopica na perda de sangue e no
tempo de internacdo em pacientes submetidos a colectomia e analisar criticamente as evidéncias dis-
poniveis sobre o assunto, destacando os beneficios e desafios associados a cirurgia laparoscopica em

colectomias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando-se de premissas qualitativas, com as bases
de dados da PubMed, Scopus ¢ Web of Science. Para melhor refinamento da pesquisa, utilizou-se os

b

descritores em saude “Cirurgia Laparoscopica”, “Perda de Sangue em Cirurgias”, “Tempo de Inter-
nacdo em Colectomia”, “Perda de Sangue e Internagdo em Cirurgias de Colectomia”. O trabalho em
questdo também constou no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo e tendo um recorte

temporal entre os anos de 1996 a 2000.

Critérios de Inclusao:

1. Estudos que avaliaram a cirurgia laparoscépica na colectomia.
2. Estudos que relataram resultados clinicos e oncolégicos.

3. Estudos que incluiram pelo menos 50 casos.

4. Estudos em humanos.

5. Estudos em inglés.
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Critérios de Exclusao:
1. Estudos que nao abordaram o cancer colorretal.
2. Estudos com amostras pequenas (menos de 50 casos).

3. Estudos em animais.

A pergunta norteadora do trabalho em questao foi” Como fazer o manejo da perda de sangue
e tempo de internagdo em cirurgias de colectomia por laparoscopia?”’. Com isso, instalou-se também
os protocolos de busca, sendo eles (“Neoplasias Colorretais” OR “Cancer Colorretal”) AND (“Lapa-

roscopia” OR “Colectomia Laparoscopica”) AND (“Cirurgia Aberta” OR “Colectomia Aberta”).

FUNDAMENTACAO TEORICA

A colectomia laparoscopica, ao contrario da abordagem aberta tradicional, envolve a realiza-
¢ao de pequenas incisdes no abdomen, através das quais sdo inseridos instrumentos ciriirgicos € uma
camera de video. Essa técnica permite ao cirurgido visualizar o interior do abdomen em um monitor e
realizar a remog¢ao do segmento do colon afetado com maior precisdo e controle. Além disso, a menor
incisdo e manipulacao dos tecidos durante a cirurgia laparoscopica geralmente resultam em menor
trauma tecidual, levando a uma recuperagdo mais rapida e menor tempo de internagdo (KHALILI et
al., 1998).

Varios estudos tém demonstrado que a cirurgia laparoscépica esta associada a uma redugao
significativa na perda de sangue intraoperatdria em comparagdo com a cirurgia aberta. Isso pode ser
atribuido & menor manipulagdo dos tecidos, a visualizagdo ampliada do campo cirtrgico proporcio-
nada pela cdmera e aos instrumentos cirurgicos mais delicados utilizados na técnica laparoscopica. A
reducdo na perda de sangue nao so beneficia o paciente em termos de menor necessidade de transfu-
sOes sanguineas, mas também pode contribuir para uma recupera¢ao mais rapida e menor incidéncia

de complicagdes pds-operatorias (GIBSON et al., 2000).
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Outro aspecto importante a considerar ¢ o tempo de internagdo. Estudos tém demonstrado
consistentemente que os pacientes submetidos a colectomia laparoscopica tendem a ter um tempo de
internagdo mais curto em comparacao com aqueles submetidos a cirurgia aberta. Isso se deve, em
parte, a recuperacao mais rapida apos a cirurgia laparoscopica, que permite aos pacientes retornar as
suas atividades normais mais rapidamente. Além disso, a menor incidéncia de complicagdes pds-ope-
ratorias e a necessidade reduzida de cuidados intensivos contribuem para a diminui¢ao do tempo de
internagdo (CHEN et al., 2000).

Diante disso, a cirurgia laparoscopica tem demonstrado ser uma abordagem eficaz e segura
para a colectomia, com beneficios significativos em termos de redu¢do da perda de sangue intraope-
ratoria e tempo de internagdo. Esses beneficios, juntamente com a recuperacdo mais rapida e menor
incidéncia de complicagdes pds-operatorias, fazem da colectomia laparoscopica uma opg¢ao atraente
para muitos pacientes. No entanto, ¢ importante considerar que nem todos os pacientes sdo candidatos
ideais para a cirurgia laparoscopica, e a decisao deve ser individualizada com base em varios fatores,
incluindo a experiéncia do cirurgido e a condigdo clinica do paciente (FAYNSOD et al., 2000).

Além dos beneficios ja mencionados, a cirurgia laparoscopica também tem sido associada a
uma recuperagao pos-operatdria mais rapida e menos dolorosa em comparacao com a cirurgia aberta.
Isso ocorre devido ao menor trauma nos tecidos, menor incisdo ¢ manipulacao reduzida durante a
cirurgia laparoscopica. Como resultado, os pacientes submetidos a colectomia laparoscopica geral-
mente experimentam menos dor pds-operatoria, o que pode levar a uma recuperagdo mais rapida e a
uma menor necessidade de analgésicos potentes (CHEN et al., 2000).

Outro aspecto importante da cirurgia laparoscopica ¢ a melhoria da estética cirtrgica. As pe-
quenas incisdes utilizadas na cirurgia laparoscopica resultam em cicatrizes menores € menos visiveis
em comparacao com as grandes incisdes da cirurgia aberta. Isso ndo s6 tem um impacto positivo na
autoestima e na qualidade de vida dos pacientes, mas também pode reduzir o risco de complicagdes
relacionadas a cicatrizagdo, como queloides (GIBSON et al., 2000).

Além disso, a cirurgia laparoscdpica oferece a vantagem da magnificagdo do campo cirur-
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gico, permitindo ao cirurgido uma visualizagdo mais detalhada e precisa das estruturas anatomicas.
Isso pode ser especialmente benéfico em cirurgias complexas, como a colectomia, onde a identifica-
cdo precisa das estruturas ¢ crucial para evitar lesdes e complicagoes (STOCCHI et al., 2000).
Portanto, a cirurgia laparoscopica € uma técnica segura e eficaz para a colectomia, com be-
neficios significativos em termos de reducdo da perda de sangue, tempo de internagao, dor pds-ope-
ratoria e estética cirurgica. Esses beneficios, juntamente com a recupera¢ao mais rapida e a menor
incidéncia de complicagdes, tornam a colectomia laparoscopica uma opg¢ao atraente para muitos pa-
cientes. No entanto, ¢ importante que a decisdo pela abordagem cirurgica seja individualizada, levan-
do em consideragdo a experiéncia do cirurgido, a condi¢do clinica do paciente e outras consideragdes

relevantes (VARGAS et al., 2000).

CONCLUSAO

Conclui-se entdo que a cirurgia laparoscopica tem se mostrado uma técnica eficaz e segu-
ra para a colectomia, com diversos beneficios em relagdo a cirurgia aberta. A reducao da perda de
sangue, 0 menor tempo de internagdo, a recuperacdo mais rapida e a melhor estética cirirgica sao
aspectos que contribuem para a preferéncia por essa abordagem em muitos casos. Além disso, a vi-
sualizacdo magnificada do campo cirirgico proporciona ao cirurgido maior precisdo € menor trauma
aos tecidos, o que pode resultar em menos dor pos-operatdria e menor incidéncia de complicacdes.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a decisdo pela técnica cirurgica deve ser individuali-
zada, considerando a experiéncia do cirurgido, a condi¢ao clinica do paciente e outros fatores relevan-
tes. Apesar dos beneficios da cirurgia laparoscopica, ela pode ndo ser adequada em todos os casos,
especialmente em situagdes de emergéncia ou em pacientes com condi¢des médicas complicadas.

Além dos beneficios clinicos, a cirurgia laparoscopica também impacta positivamente 0s
sistemas de saude, reduzindo os custos relacionados a internagdo prolongada e ao tratamento de

complicagdes pos-operatdrias. Portanto, é essencial que os profissionais de satde estejam atualizados
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sobre as evidéncias e técnicas mais recentes, a fim de oferecer o melhor cuidado aos pacientes que
necessitam de colectomia. Ao mesmo tempo, sdo necessarios mais estudos e pesquisas para aprimorar
ainda mais essa técnica e expandir suas aplicagdes para beneficio de um numero cada vez maior de
pacientes.

Com isso, a cirurgia laparoscépica representa um avancgo significativo na abordagem da co-
lectomia, oferecendo beneficios claros em relagdo a cirurgia aberta. Com uma abordagem cuidadosa
e individualizada, essa técnica pode proporcionar aos pacientes uma recuperagdo mais rapida e com

menos complicagdes, melhorando assim a qualidade de vida pés-operatoria.
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