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Resumo: A cirurgia colorretal por video representa procedimento avangado, ger almente associado a custos elevados. No entanto,
vantagens obser vadas na evolugdo dos pacientes operados por esta via permitem recuperagdo mais precoce com menor tempo de
hospitalizagdo. Uma questéo relevanterelacionada a este tema diz respeito a divida se essas vantagens da cir urgia colorretal por
video podem compensar os maiores custos associados a este método. O objetivo deste trabalho foi fazer uma andlise critica dos
diver sos aspectos envolvidos na relacdo custo-beneficio desta via de acesso em oper agdes colorr etais, com base em umarevisio da

literatura sobre essa questédo.

Descritores: Laparoscopia; Cirurgia Colorretal; Custos.

INTRODUCAO

Oiniciodautilizagcdo do acesso | aparoscopico
para arealizacdo de procedimentos se deu no final da
década de oitenta. Desde entéo, a video-cirurgia tem
sido cada vez mais utilizada, tendo suaindicagdo am-
pliada hamesma proporcéo em que progrediram o de-
senvolvimento do instrumental, ahabilidadetécnicada
equipe cirdrgica e o conhecimento cientifico das con-
seqliéncias anestési cas e imunol 6gicas rel acionadas ao
método. Essa tendéncia de ampliacéo do uso da via
laparoscdpica ocorreu nas diversas especialidades in-
clusive nacoloproctologia.

Assim como para outros procedimentos
laparoscopicos, a cirurgia colorretal demonstra, além
do beneficio cosmético, recuperagdo mais répida do

paciente, menos dor no pds-operatdrio, com menor tem-
po de internacdo hospitalar.t

No entanto, as cirurgias colorretais por video
representam procedimentos de média e grande com-
plexidade, exigindo habilidade e experiénciadaequipe
de cirurgides e anestesistas, assim como requer mate-
riais especificos, que permitem ndo so arealizacao de
procedimentos como também a otimizacdo dos mes-
mos. Neste aspecto, destacamos 0s equipamentos de
controle vascular (bisturi harménico, selante e
grampeador de vasos), 0s grampeadores para
anastomoses e os portais de méo.

Tendo em vista que a utilizag&o de tecnologia
avancada esta diretamente ligada a aumento de cus-
tos, que a utilizagdo de equipamentos de alto custo é
fregliente nas cirurgias colorretais por video e, lem-
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brando que a vialaparoscopica geramente estaligada
a tempo operatério significativamente mais alargado
comparativamente aviaconvencional, é razoavel pen-
sarmos se 0 custo da utilizago desta via de acesso
pode ser compensado pelos beneficios que a
|aparoscopia oferece em termos de recuperacdo mais
precoce, com menor utilizagdo de medicamentosere-
torno aatividade profissional antecipada.

Assim, o abjetivo deste trabalho foi rever ali-
teratura referente aos custos em cirurgias colorretais
por video, com enfoque nacomparagéo com o método
convencional.

METODOS

Foram compilados os artigos referentes a cus-
tosem cirurgiacolorretal por video, realizados a partir
do ano 2000, contidos nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE e SCIELO.

Os estudos retrospectivos foram excluidos da
revisdo, restando os artigos de revisdo, metandlise e
estudos prospectivos.

RESULTADOS

Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, foram compilados 12 estudos considerados de re-
levanciaparaaavaliagdo de custosem cirurgiacol orretal
por video.

A grande maioria dos estudos abordou de for-
madiretavariaveisintimamente rel acionadas ao custo,
como, por exemplo, o tempo operatério, o tempo de
internacdo, e a taxa de complicagdes. Alguns traba-
Ihos foram um pouco aém, e abordaram outras varié
veisdeimportancia, como ataxadetransfusdo sangui-
nea.

Com relacéo ao tempo operatério, houve uma
claravantagem do método daviaconvencional sobreo
davialaparoscopica, sendo unanime a diferenca esta-
tistica significante entre os dois métodos. (Tabela 1)

Tendéncia contréria foi observada na andlise
do tempo de internagdo, onde a vantagem passou a ser
da vialaparoscépica em todos os estudos que aborda-
ram este aspecto, assim com a perda sanguinea, que
tendeu a ser maior nas cirurgias feitas pela via con-
vencional (tabelas 2 e 3).

A andlisedos indices de complicagdo ficou um
pouco prejudicada pela grande diferenca na definicéo
das complicacbes nos diversos estudos. Nos trabalhos

466

gue abordaram de forma mais clara este aspecto, as
complicacBes tenderam a ser maiores nacirurgia con-
vencional.

DISCUSSAO

O desenvolvimento técnico cientifico, o
acumulo de experiéncia dos cirurgifes e os diversos

Tabela 1 - Média de Tempo Operatério (minutos).

Estudo CCR CCA P(valor)
Lacy e cols. 20021 142 118 0,001
Araljo e cols. 2003* 228 284 004
Leung e cols. 2004 190 144 <0,001
Zhou e cols. 2004* 120 106 0,051
Braga e cols. 2005% 219 182 <0,001
COST 20042 150 % <0,001
COLOR 2005° 145 115 <0,001
Noblett e cols. 20068 160 160 0,233
King e cols. 2006 187 140 0,001
Choi e cols. 2007 215 155 <0,001

Média

Tabela 2 - Média de Permanéncia Hospitalar (dias).

Estudo CCR CCA P(valor)
Lacy e cols. 20021 52 79 0,05
Zhou e cols. 2004 81 133 0,001
Leung e cols. 2004 82 87 <001
Salkeld e cols. 2004%° 39 66 <001
COLOR 2005° 82 93 <001
CLASSIC 20053 9 n <0,01
Braga e cols. 2005% 99 124 <0,0001
Noblett e cols. 2006° 5 9 <0,01
King e cols. 2006 52 74 0,018
Choi e cols. 2007 7 9 <0,01
Média 7 95

Tabela 3 - Perda Sanguinea (ml).

Estudo CCR CCA P(valor)
Zhou 2004* 20 R 0,025
Leung 2004+ 169 238 0,06
Braga e cols 2005 170 248 0,003
COLOR 2005° 100 175 <0,001
Média 114,75 188,25
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estudosrelacionadosacirurgiacolorretal por video, se
encarregaram de demonstrar a aplicabilidade da via
laparoscopica, tanto do ponto de vista técnico, como
do ponto de vista de vantagens pds-operatdrias nas di-
versas areas da cirurgia colorretal .

Nas doencas benignas destacamos os avan-
¢os da laparoscopia no tratamento das doencas infla-
matériaintestinais e nadiverticulite aguda, e no campo
das doencas neoplasicas, os grandes estudos
randomizados europeus e americanos (COST?,
CLASSIC?, COLOR I* e 1% derrubaram uma das ul-
timas barreiras enfrentadas pelos entusiastas da video
cirurgia colorretal, demonstrando que a via de acesso
laparoscopica é equivalente aviaconvencional no tra-
tamento das neoplasias col orretai stanto no curto quanto
no longo prazo.®

Assim, o custo de se utilizar avialaparoscépica
como preferencial nacirurgiacolorretal éum dosprin-
cipais aspectos discutidos na coloproctologia atual. A
grande pergunta a ser respondida & sera que o benefi-
cio dautilizagcdo dalaparoscopiaconsegue compensar
0 aumento de custos operatérios que a utilizag&o desta
via de acesso oferece?

Em maio de 2000 uma revisdo sisteméatica
da relacé@o custo-beneficio da cirurgia colorretal
laparoscopicaversus cirurgiaconvencional demons-
trou que a cirurgialaparoscopica, na ocasido mos-
trou-se mais cara que a cirurgia aberta equivalen-
te, provavelmente devido a uma curva de aprendi-
zado.” Este aspecto é de grande relevancia ja que
a curva de aprendizado necesséria na cirurgia
colorretal laparoscopica resulta em maior tempo
operatério e, portanto, maiores gastos com sala
operatéria que a cirurgia convencional. Além dis-
S0, 0 Uso de materiais especializados, portanto mais
caros, tornao procedimento, de maneirageral, mais
custoso, o que limita sua utilizagdo como padré&o-
ouro.®

Existem diferentesvariaveis que podem modi-
ficar osgastoscom acirurgiacolorretal laparoscopica,
dentre elas: tempo operatdrio, equipamento utilizado
paraacirurgia, permanéncia hospitalar, complicagdes
pOs-operatorias, realimentacdo precoce, taxas de con-
versao, dor pds-operatoria, necessidade de transfusdo
sanguinea, além deretorno ao trabal ho associado aperda
de produtividade. A maioria delas esta relacionada ao
ato cirdrgico e a recuperagdo clinica pos-operatoria.®
O ato operatério implicano tempo cirdrgico e, portan-
to, gasto com a sala operat6ria, além de equipamentos
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e medicagdes, sendo a variavel de maior gasto e de
maisdificil modificacgo.

Lazoche e cols.!® compararam a
hemicol ectomia laparoscopica com a aberta em estu-
do prospectivo ndo randomizado. Apesar daressecgao
laparoscopica ser mais longa, apos estratificacdo dos
casos notou-se que nos 20 Ultimos casos o tempo ope-
ratério foi menor que nos 30 primeiros, mostrando me-
Ihora relacionada com ascensdo na curva de aprendi-
zado do cirurgido. JANoblett e cols.® ndo observaram
diferencaestatistica do tempo operatorio, em seu estu-
do de efetividade clinica e financeira da laparoscopia
colorretal em relagdo a cirurgia convencional. Muitos
outros autores fizeram comparagdo entre 0s tempos
cirdrgicos de procedimentos colorretais por video e
convencional, notando diferenca estatistica favoravel
da cirurgia convencional (Tabela 1).2581-17

O equipamento utilizado na cirurgia é o fator
gue torna os procedimentos laparoscopicos mais ca-
ros, sendo dedificil modificacdo e dedificil avaliacéo,
pois cada servigo tem asuarotinade utilizagdo de equi-
pamentos e o prego destes equipamentos variade acor-
do com o pais em questao.

Alguns pontos que podem reduzir os gastos séo
0 uso de pingas e outros materiais (trocarteres de 5 e
10 mm) permanentes, evitar grampeadores vascul ares
para os grandes ramos e mesmo para sec¢ao do célon,
dando preferéncia para clipes metélicos e sec¢gdo com
tesouras. Ainda 0 uso de bisturi harmdnico e pingas
selantes para vasos devem ser evitados se possivel.
Heyes e Hensen'® mostraram que um gasto de mais
de 2000 ddlares em material descartavel pode tornar a
cirurgia colorretal laparoscopicainviével economica
mente.

Por outro lado, a permanéncia hospitalar € um
fator determinante na avaliag&o de custos que parece
favorecer alaparoscopia. Estudos randomizados mos-
tram alta mais precoce nos pacientes operados por
laparoscopia, mesmo naqueles com longa permanén-
cia pbs-operatériaapds cirurgialaparoscdpica como o
COLORS®, CLASSIC® (9 dias) e Leung e cols.®® (8,2
dias). Umametandlise publicada em 2007 por Heyes
e Hansen®® (incluindo somente estudos randomizados
comparativo entre CCA e CCL) demonstrou reducéo
de 1,5 dias na permanéncia pos- operatdria em proce-
dimentos de resseccéo laparoscopica, o que implicou
em economiamédiade 609 dolaresnaNovaZelandia.
Neste estudo, os autores contabilizaram os gastos ope-
ratérios, e também levaram em conta os dias de tra-
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balho ganhos pel o paciente pelarecuperacdo mais pre-
coce, dado pouco observado na maioria dos trabalhos
sobre o assunto.’®

A recuperacdo pds-operatoria tem se mostra-
do mais rapida na CCL em relagdo a CCA, tanto no
quediz respeito aginicio do transito intestinal, quanto a
menor dor e deambulacdo precoce nesse grupo de
pacientes, bem como permite altaeretomadadarotina
de vida precoce (Tabela 2).358111317.19 Hayes e
Hansen'® observaram reducéo variando de 12 a33 dias
deretorno ao trabal ho nos pacientes submetidosaCCL,
concluindo que a exceléncia natécnica cirlrgicaasso-
ciada a medidas de fast track podem tornar a CCL
comparavel financeiramenteaCCA. Nos centrosonde
isso € possivel, a CCL torna-se o padréo ouro para o
tratamento das afeccOes colorretais.®

Outro aspecto que deve ser lembrado é a per-
da sanguinea trans-operat6ria, que pode gerar gastos
para o procedimento a medida que o paciente necessi-
te de transfusdo sanguinea e mesmo de equivalentes
como outros col Gides, reposicao deferro ou eritropoitina.
A maioriados estudos rel ata perda significativamente
maior na CCA, portanto maiores custos para o hospi-
tal, sendo outro fator favoravel a CCL (tabela 3).5131°
No entanto, aconversdo paraCCA podeonerar aCCL,
amedida que ha perda dos equi pamentos utilizados no
procedimento cirdrgico. No entanto, o que se observa
€ gue os indices de conversdo tém sido cada vez me-
nores com a evolugdo da técnica e treinamento dos
cirurgides. Nos anos 90 as taxas de converséo chega-
vam a 44%% , ao passo que atualmente as taxas en-
contradas variam de 15 a 5%."5%

Finalmente, aocorrénciade complicagbes con-
segiientes a cirurgia (deiscéncia de anastomose,
deiscéncia de parede abdominal, infeccéo de ferida

operatoria, abscesso intracavitério, sepse, obstrucéo
intestinal, ileo pés-operatdrio, infeccdo do trato respi-
ratério, infeccao wurinaria e complicacdes
cardiovasculares) e seu manegjo tém grande relevancia
na discussfo de custos, pois representa uso de medi-
cacoes, re-operagdes e maior permanéncia hospitalar.
Em estudo randomizado, Braga e cols.*> com-
pararam a CCL com a CCA, encontraram morbidade
significativamente maior no segundo grupo. No entan-
to, apenas a infecgdo de ferida operatéria acarretou
maiores gastos na CCA com relevancia estatistica. Os
autores concluem que a CCL tem alguns custosamais
em relacdo a CCA, que podem ser contra balancados
pelos mel horesresultados em curto prazo, compensando
0s maiores gastos no procedimento cirdrgico e o tem-
po de sala. De maneira geral, a morbidade pos-opera-
tériaé comparavel ou maior na CCA, sendo atendén-
cia de favorecimento desta variavel é paraa CCL.!

CONCLUSAO

A aplicacdo do acesso laparoscopico para 0s
procedimentos col orretai srepresentaum grande avanco
no sentido de proporcionar recuperagdo mais rapida
dos pacientes. Os materiais utilizados nestes procedi-
mentos e 0 tempo operatorio estdo associ ados a custos
mais elevados. No entanto, o acimulo de experiéncia
do cirurgi&o associado adiminuicéo de tempo operat6-
rio, atendéncianatural de reducéo de preco dos mate-
riais na medida que surgem tecnologias mais avanca-
das, e 0 emprego de medidas de fast track demons-
tram potencial para contrabalancar, e até mesmo su-
perar 0s custosimpostos pelo método, tornando viavel
e possivelmente vantaj osa a vial aparoscopi canos pro-
cedimentos colorretais.

ABSTRACT: Laparoscopic colorectal surgery isnow consider ed an advanced procedur e often associated with great costs. However,
the observed advantages in patient’s outcome that are operated through this approach include faster recovery and less hospital
stay. One important question regarding thisissue is: is the laparoscopic colorectal surgery cost effective when compared to the
conventional access? The scope of thispaper wasto makeacritical analysisabout the aspectsthat areinvolved in cost-effectiveness
related to laparoscopic colorectal procedures, through a literature review.

Key Words: Laparoscopic; Colorectal Surgery; Cost-effectiveness.
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