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RESUMO

Modelo de Estudo: Estudo observacional, descritivo e de carater retrospectivo. Objetivo: Analisar a influéncia da
idade, sexo e indice massa corporal (IMC) no tempo de cirurgia dos pacientes submetidos a CL. em um hospital
publico ligado a rede do Sistema Unico de Satide (SUS). Metodologia: Foram coletados, em 187 prontudrios, 0s
dados de tempo de cirurgia, IMC, idade e sexo dos pacientes submetidos a CL de Janeiro a Mar¢o de 2017 no
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, sendo utilizado os testes de regressao linear simples e de U
de Mann-Whitney para estudar tais variaveis. Resultados: Os eutréficos e as mulheres apresentaram menor
tempo de cirurgia em comparag¢do com os obesos e homens respectivamente. A idade mostrou-se fator preditor
de maiores tempos cirargicos. Conclusdo: O sexo masculino, o aumento da idade e a elevacao do IMC estao rela-
cionados ao aumento do tempo de cirurgia.

Palavras-chave: Colecistectomia Laparoscépica, Duracio da Cirurgia, Impacto primario.

ABSTRACT

Study Design: Observational, descriptive and retrospective study. Objective: the article analyzes the influence of
age, sex and body mass index (BMI) on the time of surgery of patients submitted to LC in a public hospital
connected to Brazilian Public Health System (SUS). Methods: 187 charts were collected focusing on data of time
of surgery, BMI, age and sex of the patients submitted to CL from January to March 2017 at the José Martiniano
de Alencar Hospital and Maternity. Simple linear regression and Mann-Whitney U test were used to study such
Results: Both eutrophic and women had shorter surgery times compared to obese and men,
respectively. Age was a predictor of longer surgical times. Conclusion: Male sex, increase of age and elevation of

variables.

BMI are related to the increase of surgery time.
Keywords: Cholecystectomy, Laparoscopic, Operative Time, Primary Impact.

INTRODUCAO
A colecistectomia laparoscépica (CL) é o tra-

isenta de trauma cirurgico, sendo o tempo pds-ope-
ratorio influenciado diretamente pelo TI (2).

tamento padrdo para doencas calculosas das vias bi-
liares e é um dos procedimentos cirdrgicos mais re-
alizados no mundo, com cerca de 1 milhdo de CL por
ano (4.

Apesar do menor tempo intraoperatorio (TI)
e tempo poés-operatdrio em comparacdo com a cole-
cistectomia por via laparotomica, a CL ndo esta

Assim, o conhecimento de fatores de risco
que indicam dificuldades intraoperatorias é funda-
mental para proporcionar maior seguranga ao paci-
ente e preparo adequado da equipe cirdrgica, resul-
tando, consequentemente, em menores custos hos-
pitalares (4.

E possivel elencar como possiveis fatores
preditivos do TI: sexo masculino, cirurgias prévias



no abdémen superior, idade maior que 65 anos, in-
dice de massa corporal elevado, parede da vesicula
biliar maior que 4mm, ictericia observada no exame
clinico, entre outros (23),

Desse modo, devido a importancia dos co-
nhecimentos desses fatores, nosso estudo buscou
identificar e analisar a presencga de fatores descritos
em literatura, bem como sua influéncia no tempo ci-
rargico dos pacientes submetidos a CL. em um hospi-
tal publico ligado a rede do Sistema Unico de Satide
(SUS).

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional e descritivo realizado
no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alen-
car (HMJMA). HMJMA é um hospital secundario li-
gado ao SUS e localizado em Fortaleza, Cear3, Brasil.
Foram coletados retrospectivamente os prontuarios
dos pacientes de ambos os sexos, com idade minima
de 18 anos e que foram submetidos a colecistecto-
mia videolaparoscopica durante o periodo de ]Ja-
neiro a Margo de 2017.

Variaveis estudadas

Como variavel primaria foi analisada o
tempo cirtirgico (em minutos), sendo medido desde
a indugao anestésica até a saida da sala de opera-
¢Oes. As variaveis secundarias foram: Sexo (feminino
e masculino), Idade (em anos), IMC (eutréficos e
acima do peso; calculado em Kg/m?).

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do pro-
grama SPSS versdo 22 da IBM. Foram utilizados os
testes de regressdo linear simples e U de Mann-
Whitney, sendo adotados valores significativos
aqueles com p<0,05.

Aspectos éticos

0 projeto foi aprovado no Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza sob ndmero CAAE:
67898717.0.0000.5052.

RESULTADOS
Foram coletados 187 prontuarios, sendo as
variaveis coletadas observadas na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis estudadas nos 187 prontudrios

Variavel Valor

Sexo Feminino (%) 70,2

Idade (anos) 42,9 + 14,2
IMC* (kg/m?) 28,41 + 5,30
Excesso de peso (%) 74,3

Tempo de cirurgia (minutos) 91,07 + 35,05

*Iindice de massa corporal

A média do tempo de cirurgia dos homens
(103,38 + 40,45 min) foi maior do que a média de
tempo das mulheres (87,94 + 32,96 min) de forma
estatisticamente significante (p=0,02). Por sua vez,
a média do tempo de cirurgia dos individuos com
excesso de peso (99,48 + 37,16 min) foi maior do
que dos eutroéficos (90,49 + 34,68 min), também
com significancia estatistica (p=0,01). A idade em
nossa amostra influenciou no tempo de cirurgia dos
pacientes, bem como apresentou relacdo direta de
previsdo (p<0,01), uma vez que que a cada ano a
mais de idade, o tempo cirtrgico aumentou em
0,0815 minutos, como demonstrado no grafico 1.

Grafico 1 - Regressio linear admitindo o tempo de cirur-
gia como fator dependente (y) e a idade como indepen-
dente (x).
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DISCUSSAQO

0 tempo cirdrgico é fator preditor do tempo
de internacao de pacientes submetidos a colecistec-
tomia videolaparoscdpicas. Portanto, o estudo das
variaveis que o influenciam é de suma importancia
para reduzir taxas de infec¢do relacionadas a inter-
nacao, melhorar satisfagdo com a cirurgia, bem como
reduzir os custos hospitalares. Em nosso estudo, tais
fatores sdo analisados dentro de uma populacdo que
é compativel com a epidemiologia da doenga calcu-
losa da vesicula biliar, ja que sua maior prevaléncia
é vista no sexo feminino, idade maior que 40 anos e
obesos (6.9.10),

E importante ressaltar que nesses individuos
com excesso de peso ha um adendo: em nosso




estudo, foi contabilizado desde a indugao anestésica
até saida da sala e nesse intervalo deve-se atentar
aos cuidados da oxigenacao prévia e a maior dificul-
dade no acesso a via aérea, bem como o excesso de
peso pode influenciar em um despertar mais demo-
rado da anestesia. Além disso o acesso a cavidade pe-
ritoneal para primeira¢do puncao e a confec¢do do
pneumoperitdénio podem ser mais demorados nesse
publico, especialmente em um hospital que conta
com equipe cirdrgica composta por médicos em trei-
namento (5610),

Ja em relacdo a variavel sexo, confirmamos a
literatura cientifica, demonstrando que em homens
a um aumento do tempo cirtirgico em comparagao
com as mulheres, surgindo indmeras hipdteses para
tal fato, como a maior demora desse publico em pro-
curar assisténcia médica, procurando em carater
emergencial e ndo de forma preventiva (6-8).

Aidade pode ser influenciadora, uma vez que
pode estar relacionado ao atraso no tratamento da
colelitiase, propiciando mais episddios de intercor-
réncias por conta dessa afeccdo com manifestagdes
clinicas ou subclinicas G49).

CONCLUSAO

0 sexo masculino, o aumento da idade e a ele-
vacdo do IMC estdo relacionados a tempos de cirur-
gia maiores, devendo a equipe cirurgica ficar atenta
nesse grupo de pacientes, pois um maior tempo de
cirurgia gera um maior tempo de internacao e con-
sequentemente de complicagdes relacionadas a in-
ternacao.
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