
Revista
HCPA

R H C P A
F M U F R G S

E V I S T A D O O S P I T A L D E L Í N I C A S D E O R T O L E G R E E

ACULDADE DE EDICINA DA NIVERSIDADE EDERAL DO IO RANDE DO UL

Anais

REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

222
10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul10º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003De 01 a 05 de Setembro de 2003

SEMANASEMANASEMANA
CIENTÍFICA do HCPACIENTÍFICACIENTÍFICA do HCPA

333
aaa



35 

Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226 
influência em complicações pós-operatórias, durante a internação hospitalar, em pacientes com câncer colorretal submetidos à 
ressecção cirurgica.MÉTODOSForam analisados 74 pacientes internados na equipe de Proctologia, no HCPA, entre setembro de 
2001 e fevereiro de 2003 com câncer colorretal ou lesões com alta suspeita clínica de malignidade. Foi aplicada o Inventário 
Internacional de Beck (BDI) para rastreamento de sintomas depressivos, no dia anterior ao da cirurgia, sendo estabelecido como 
ponto de corte 18. Foi realizada revisão da existência de possíveis fatores de risco e acompanhamento, durante a internação, para 
medida das complicações ocorridas. RESULTADOSSintomas depressivos foram encontrados em 35% dos pacientes avaliados. 
Quarenta e quatro por cento dos pacientes apresentaram complicações durante a internação. Houve complicações em 60% dos 
depreimidos e 48% dos pacientes sem sintomas depressivos significativos. Na analise multivariada, onde foram analisados os 
fatores depressão, classificação de Dukes, emagrecimento, tipo de cirurgia, sexo, idade, IMC, nível sérico de CEA e tabagismo, 
apenas o tipo de cirurgia com colocação de colostomia foi fator de risco para complicação pós operatória, OR: 5.01 (95% IC: 1,44 – 
17,41) ocorreram em 45% da amostra. CONCLUSÃOHouve alta freqüência de complicações pós-operatórias de câncer colorretal 
durante a internação hospitalar, assim como de sintomas depressivos significativos em pacientes com câncer colorretal. No nosso 
estudo, sintomas depressivos significativos não se mostraram fatores de risco para complicações pós-operatórias. Apenas cirurgia 
com realização de colostomia representou fator de risco significativo para complicações pós-operatórias. Estudos com número de 
amostra maior são necessários para identificar outros possíveis fatores de risco para complicações pós-operatórias de câncer 
colorretal. 
 
COMPLICAÇÕES EM CIRURGIA DE RESSECÇÃO DE CÂNCER COLORRETAL. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , 
Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Rosito MA , Moreira LF . Programa de Pós-
graduação em Cirurgia . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:quinta neoplasia que mais mata em homens, e a terceira causa de óbitos por câncer em mulheres. O tratamento 
cirúrgico é o indicado na grande maioria dos casos. A cirurgia para o câncer colorretal apresenta em torno de 10 % de morbidade e 
1 a 2 % de mortalidade. As complicações específicas mais comuns são deiscência da anastomose, obstrução e 
infecções.Objetivos:Estudar a freqüência de complicações pós-opertórias, durante a internação hospitalar, em pacientes submetidos 
à cirurgia de ressecção de câncer colorretal.Causistica:Foram analisados 74 pacientes internados, na equipe de Proctologia do HCPA 
submetidos à ressecção de câncer colorretal ou lesão com alta suspeita clínica ou histológica de malignidade. A freqüência de 
complicações pós-operatórias durante a internação e possíveis fatores associados foram avaliados pela análise do prontuário 
durante a internação. Resultados:Complicações ocorreram em 46% dos pacientes e 2 óbitos ocorreram. Diversas complicações 
foram observadas, mas as mais freqüentes foram infecção da ferida operatória, representando 44%, deiscência da anastomose e 
infecção do trato urinário cada uma com 22%, deiscência da ferida operatória e outros tipos de infecção, cada uma com 16% dos 
casos. Em relação ao tipo de cirurgia, houve complicações em 71% da amputações abdomenio-perineais, em 57% da tipo 
Hartmann e em 29% das ressecções tumorais com anastomose término-terminais. Houve diferença estatisticamente significativa na 
ocorrência de complicações entre as cirurgias com e sem colostomia (p=0,006). As colostomias foram mais comumente realizadas 
nos tumores do cólon esquerdo (p < 0,0001), assim como as complicações (p= 0,004). Conclusões:Nossa amostra apresentou 
número de óbitos semelhante ao da literatura. Observou-se alta freqüência de complicações no pós-operatório precoce em cirurgias 
para ressecção de câncer colorretal. As complicações dependem da realização de colostomia. Cirurgias do cólon esquerdo 
apresentam mais complicações que as do cólon direito. A grande maioria das complicações estão relacionadas a infecções. Houve 
alta incidência de deiscência da anastomose. Estudos com maior número de indivíduos são necessários para detectar outros fatores 
associados com complicações pós operatórias de câncer colorretal.  
 
COMORBIDADES EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Rosito MA , 
Moreira LF . Programa de Pós-graduação em Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O câncer é a segunda causa que leva à morte. O câncer colorretal é o mais comum do trato gastrointestinal. Em 
geral, ocorre em pessoas com 50 anos ou mais, com pico de incidência atingindo a sétima década. Os pacientes idosos tendem a 
ter mais comorbidades. A apresentação clínica depende da localização e do estágio do tumor. Tumores em cólon direito geralmente 
se apresentam com anemia, e tumores em cólon esquerdo, com alteração do hábito intestinal.Objetivos:Determinar as 
comorbidades presentes nos pacientes que são submetidos à cirurgia para ressecção de câncer colorretal no serviço de Proctologia 
do Hospital de Clínicas Porto Alegre (HCPA).Causistica:Preenchimento de um protocolo com informações quanto a sexo, idade, 
comorbidades, perda de peso e tratamento neoadjuvante, de paciente internados no HCPA, na equipe de Proctologia para 
realização de cirurgia de ressecção de câncer colorretal, entre setembro de 2001 e fevereiro de 2003.Resultados:Foram analisados 
dados de 74 pacientes, 47 mulheres e 27 homens. A idade da maioria dos pacientes era superior a 65 anos (44%). As 
comorbidades mais freqüentemente encontradas foram hipertensão arterial sistêmica,tabagismo, diabete mélito, obesidade, 
tromboembolismo e infarto agudo do miocárdio, em 43, 38, 18, 18, 5 e 3%, respectivamente. Quando surgiram as primeiras 
manifestações do tumor, 62% dos pacientes apresentavam anemia e 82% emagrecimento. A anemia foi encontrada em pacientes 
de todos os estadiamentos, entretanto, apenas 20% dos pacientes com adenoma a apresentavam, contra cerca de 65% no Duckes 
A, B e C e 80% nos pacientes com Duckes D. Em relação a perda ponderal, 61% dos pacientes perderam 10 Kg ou menos. A 
relação temporal do emagrecimento e da manifestação da doença foi menor que 3 meses em 53% dos casos. A relação entre o 
emagrecimento e o estadiamento foi estatisticamente significativa, com p= 0,019. Apenas 7% da população analisada receberam 
tratamento neoadjuvante. Conclusões:As características destes pacientes são semelhantes aos da população quanto à idade de 
maior incidência. Grande número de hipertensos, 43 % na nossa amostra, 10 a 30 % na população em geral. Possíveis fatores de 
risco encontrados foram obesidade (18 % da amostra) e tabagismo (48%). A maioria dos pacientes se apresentaram com anemia 
independentemente da localização e estadiamento. Pacientes com estágio mais avançado apresentaram mais emagrecimento e 
maior tendência à anemia. Apenas 5 pacientes realizaram tratamento neoadjuvante.  
 
CARACTERÍSTICAS ANATÔMICAS E HISTOLÓGICAS DAS NEOPLASIAS COLORRETAIS. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , 
Contu P , Rosito MA , Moreira LF . Programa de pós-Graduação em Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
INTRODUÇÃOO câncer colorretal é o segundo em incidência e mortes por câncer. A distribuição deste tipo de tumor é semelhante 
entre homens e mulheres. O câncer em cólon direito é mais comum em mulheres, e o câncer em reto é mais comum em homens. A 
localização é de aproximadamente 50% em retossigmoide, 30 a 40% em reto, 25% em ceco e cólon ascendente. Está havendo 
uma mudança gradual de distribuição do reto e cólon esquerdo para o cólon direito. Em relação à classificação histológica, 90 a 95 
% dos tumores malignos do intestino grosso são adenocarcinomas. Carcinomas bem diferenciados tem melhor 
prognóstico.OBJETIVOAnalisar as características anatômicas, histológicas e estadiamento das neoplasias colorretais no Serviço de 
Proctologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.MÉTODOSEstudo transversal.Foram analisados 74 pacientes submetidos à 
ressecção cirúrgica de câncer colorretal ou lesões com alta suspeita clínica de malignidade entre setembro de 2001 e junho de 
2003. Revisão dos exames de imagem, da localização tumoral e do exame anatomopatológico da peça 
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