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RESUMO: Introducéo: A publicagéo de estudos controlados e metanélises que evidenciaram a segur anca, a efetividade e a equivaléncia
oncologica da abordagem laparoscopica com relacdo aos procedimentos abertos, fez com que a cirurgia colorretal minimamente
invasiva fosse adotada por um ndmer o crescente de servigos em todo o mundo. O objetivo desse estudo foi avaliar se ha diferengas na
qualidade de vida dos pacientes no periodo pos-operatorio inicial de cirurgias colorretais lapar oscopicas e convencionais. Pacientes e
M étodo: Trata-sedeum estudo prospectivo obser vacional sobrequalidadedevida, envolvendo pacientessubmetidosacirurgiacolorretal
lapar oscopica e convencional. No periodo de maio anovembr o de 2008, 42 pacientes submetidosacirurgia colorretal foram acompanha-
dos desde a cirurgia até o 60° DPO. Os questionarios foram aplicados no 3, 7° e 30° dias de pds-operatério e as respostas obtidas
constituiram o banco de dados a ser analisado. A andlise estatistica consistiu em andlise descritiva do escore do estado global de salde,
dos escores funcionais e de sintomas do questionédrio EORTC/QL Q 30, tendo sido utilizado os testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney
et de Sudent. O nivel de sgnificancia (a) considerado foi de 0,05. Resultados. Houve predominancia de pacientes do sexo feminino
(57,1%), com umamédiadeidadede 61,5 anos. Foi detectada diferenca significativa do escore” estado global desaiide’ no 30° diadepds-
operatoério, com valores de 75,0 e 58,3 para as cirurgias lapar oscopicas e abertas, respectivamente (p = 0,005). Com relagdo a fungéo
fidca, assm como na analise das demais fungdes (desempenho, emocional, cognitiva e social), sintomas (fadiga, nausea, dor, dispnéia,
insdnia, apetite, constipacgdo) e dificuldades financeiras, ndo foram observadas diferencas significativas. Conclusdo: Os resultados
demonstraram que os pacientes submetidosacirurgia colorretal por vialapar oscopica apresentaram melhor qualidade de vida ao final
do primeiro més de pés-oper atorio, quando compar ados com os pacientes submetidos a cirurgia aberta.

Descritor es: Qualidade devida; cancer colorretal; cirurgialaparoscopica.

INTRODUCAO de estudos controlados e metandlises que evidencia-

ram a seguranca, a efetividade e a equivaléncia

A ressecgdo laparoscopica colorretal é hoje oncol 6gica da abordagem | aparoscopica quando com-
umaalternativaa cirurgia convencional . A publicacéo parada aos procedimentos por via aberta fez com que
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acirurgiacolorretal minimamente invasivafosse ado-
tada por um numero crescente de servicos em todo o
mundo.

V arios beneficios daabordagem |laparoscopica
no pos-operatdrio imediato tém sido demonstrados!,
embora também tenham sido relatadas poucas dife-
rencas e até mesmo desvantagens desta via, como
aumento do tempo cirdrgico, maior custo do procedi-
mento e anecessidade de umalonga curvade aprendi-
zado?®. Por outro lado, metandlises recentes tém de-
monstrado que acirurgiacolorretal laparoscopicaesta
associada a um menor periodo de hospitalizagdo, me-
nor dor pos-operatéria, menor duracao do ileo paraliti-
co, retorno precoce ao trabalho e aum melhor resulta-
do estético*.

O exato efeito destas duas abordagens na qua-
lidade de vida dos pacientes no periodo pos-operatério
ainda ndo estd bem definido na literatura médica. A
maioria dos artigos de revisdo ndo estabel ece diferen-
canaqualidade de vida entre os pacientes submetidos
acirurgiapor vialaparoscopicae por viaaberta. Sabe-
se que parece haver umatendéncia a melhora da qua-
lidade de vida nos pacientes submetidos a cirurgiami-
nimamente invasiva®®.

O objetivo desse estudo foi avaliar se hadife-
rencgas na qualidade de vida dos pacientes submetidos
a cirurgia colorretal por via laparoscopica e por via
abertano periodo pos-operatdrioinicial.

PACIENTESE METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo
observacional, envolvendo 42 pacientes submetidos a
cirurgiacolorretal por vialaparoscopicaou por viaaberta
no periodo de maio a novembro de 2008 e que foram
acompanhados desde a cirurgia até o 60° DPO.

Os pacientes foram distribuidos em dois gru-
pos. O grupo | foi submetido acirurgialaparoscopica
e o Grupo 1, acirurgia convencional, isto &, por via
aberta. A distribuic&o dos pacientes pelos grupos | e
Il se deu exclusivamente a partir da preferéncia do
cirurgido pelavia de acesso. Foram incluidos apenas
pacientes maiores de 18 anos de idade. Pacientes em
que houve conversdo para cirurgia aberta durante o
procedimento |aparoscopico foram excluidos do es-
tudo.

Dos 42 pacientes, 15 foram submetidos a ci-
rurgialaparoscopicae 27 acirurgiaconvencional. Es-
ses pacientes responderam a questionario de avalia-
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¢ao daqualidade de vidavalidado naliteratura (questi-
onério de qualidade de vida da organizacéo européia
parapesquisaetratamento do cancer (EORTC) - QLQ-
C30)".

Os questionarios foram aplicados no 3°, 7° e
30° dias de pds-operatdrio e os dados foram col etados
através das respostas obtidas e organizados em banco
de dados, segundo as variaveis de interesse em cada
fase da andlise estatistica. Tais dados forneceram re-
sultados relativos & evolugdo e ao beneficio em rela-
¢80 a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
cirurgialaparoscopicae convencional.

O questionério utilizado avalia a qualidade de
vidaem pacientes oncol 6gicos. Este questionario apre-
senta 30 questdes que combinadas avaliam sintomas,
atividades e aqualidade de vida. Os pacientes respon-
deram aos questiondrios através de entrevistas reali-
zadas pessoamente ou por contato telefénico, sempre
pelo mesmo entrevistador.

A andlise estatistica consistiu em andlise des-
critivado escore do estado global de salide, dos esco-
res funcionais e de sintomas do questionario EORTC/
QLQ 30. Na verificagdo da normalidade dos escores,
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Nacomparagéo
de medianas foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney e na comparacdo de médias, o teste t
de Student para amostras independentes. Para os es-
cores que ndo seguiram distribuicdo normal, amediana
foi utilizada como a melhor medida de tendéncia cen-
tral, sendo que os testes utilizados nas comparagtes
envolvendo as mesmas foram os ndo paramétricos, no
caso 0 teste de Mann-Whitney.

O nivel designificancia(a) considerado foi de
0,05. O pacote estatistico utilizado foi 0 SPSS 15.0 for
Windows.

Esse estudo foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Eticaem Pesquisado Hospital Felicio Rocho—
protocolo n° 242/08.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes, 24 (57,1%) eram mulheres.
A média de idade foi de 61,5 anos (variacdo de 40 a
81). Sete pacientesndo responderam aal gum dos ques-
tionérios. Destes, dois ndo foram avaliados no 3° dia
de pds-operatério por estarem internados no centro de
tratamento intensivo e 0s outros cinco pacientes desis-
tiram de participar do estudo apdsresponderem o ques-
tionério do 3° dia de pds-operatério, ndo respondendo
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aos questionarios no 7° e no 30° dias de pds-operaté-
ro.

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam o teste de
Shapiro-Wilk paraverificagdo de normalidade dos es-
cores no 3°, 7° e 30° dias apds a cirurgia. A médiado
escore “estado global de saide” no 3° dia para atéc-
nica convencional foi igual a 54 e para a técnica
laparoscopicafoi igual a58,3 (p=NS). Para os esco-
res “ Estado Global de Saude” no sétimo dia também
ndo foi detectada diferenca estatisticamente signifi-
cativa das medianas (p = 0,205). Foi detectada dife-

rengasignificativadamedianado escore“ Estado Glo-
bal de Saide” no 30° dia apds a cirurgia em fungado
datécnicacirurgica(p = 0,005), umavez que paraos
pacientes que realizaram cirurgia convencional a
mediana foi 58,3 e para o0s que realizaram cirurgia
laparoscopica esses valor foi de 75,0. Portanto, com
um més de cirurgia, os pacientes submetidos ao pro-
cedimento por via laparoscopica apresentaram me-
Ihor qualidade de vida representada por escores mais
elevados do “estado global de salide” (Tabela4 e Fi-
gural).

Tabela 1 — Teste de Shapiro-Wilk para verificacdo de normalidade dos escores obtidos no 3° dia apés a

cirurgia.
Escore - 3° dia Técnica Cirurgica Estatistica Shapiro-Wilk Valor p
Estado Global de Salide Convenciond 0,978 0,840
L aparoscépica 0,945 0,445
Funcéo Fisica Convenciona 0,901 0,020*
L aparoscépica 0,918 0,177
Desempenho de papéis Convenciona 0,817 0,000*
L aparoscopica 0,848 0,016*
Funcdo Emacional Convencional 0,865 0,003*
L aparoscoépica 0,887 0,061
Func&o Cognitiva Convenciona 0,816 0,000*
L aparoscopica 0,886 0,059
Funcdo Social Convenciona 0,908 0,027+
L aparoscopica 0,854 0,020*
Fadiga Convencional 0,945 0,195
L aparoscopica 0,949 0,515
Néuse a e vomito Convenciona 0,790 0,000*
L aparoscépica 0,731 0,001*
Dor Convenciona 0,897 0,015*
L aparoscépica 0,846 0,015*
Dispnéa Convenciond 0,617 0,000*
L aparoscopica 0,284 0,000*
Insbnia Convenciona 0,858 0,003*
L aparoscopica 0,789 0,003*
FaltadeApetite Convenciona 0,805 0,000*
L aparoscopica 0,882 0,052
Constipacéo Convencional 0,710 0,000*
Laparoscopica 0,720 0,000*
Diarréa Convenciona 0,357 0,000*
L aparoscopica 0,771 0,002*
Dificuldades Financeiras Convenciona 0,763 0,000*
L aparoscopica 0,737 0,001*

*N&o segue distribui¢do normal.
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Tabela 2 — Teste de Shapiro-Wilk para verificacdo de normalidade dos escores obtidos no 7° dia apés a

cirurgia.
Escore - 7° dia Técnica Cirlrgica Estatistica Shapiro-Wilk Valor p
Estado Global de Salde Convenciona 0,967 0,615
L aparoscépica 0,843 0,018*
Funcdo Fisica Convenciond 0,888 0,015*
L aparoscoépica 0,922 0,236
Desempenho de papéis Convenciona 0,820 0,001*
Laparoscopica 0,916 0,190
Fung&o Emocional Convenciona 0,882 0,011*
L aparoscépica 0,855 0,026*
Funcéo Cognitiva Convencional 0,858 0,004*
L aparoscoépica 0,749 0,001*
Funcéo Social Convencional 0,862 0,004*
L aparoscépica 0,916 0,191
Fadiga Convenciona 0,967 0,611
Laparoscopica 0,931 0,313
Nause a e vomito Convenciond 0,568 0,000*
L aparoscoépica 0,616 0,000*
Dor Convencional 0,922 0,075
L aparoscépica 0,905 0,134
Dispnéa Convenciona 0,621 0,000*
Laparoscopica 0,428 0,000*
Insbnia Convenciond 0,853 0,003*
L aparoscopica 0,758 0,002*
Falta de Apetite Convencional 0,860 0,004*
L aparoscépica 0,763 0,002*
Constipacéo Convenciona 0,621 0,000*
L aparoscopica 0,751 0,001*
Diarréia Convenciond 0,625 0,000*
L aparoscopica 0,696 0,000*
DificuldadesFinanceiras Convencional 0,821 0,001*
L aparoscopica 0,714 0,001*
*N&o segue distribuigdo normal.
Com relagdo afuncao fisica, ndo foram detec- DISCUSSAO

tadas diferencas significativas em fungdo da técnica
em nenhum dos dias. Nota-se que apesar da diferenca
n&o ter sido estatisticamente significativa, escoresmai-
ores no 7° e 3(° dias de pds-operatério para a técnica
laparoscopica, sugerem umamel hor fungéo fisicapara
0s pacientes deste grupo (tabela 5).

Na andlise das demais func¢des (desempenho,
emocional, cognitiva e social), sintomas (fadiga, nau-
sea, dor, dispnéia, insdnia, apetite, constipagdo), e difi-
culdades financeiras, ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa entre 0s grupos.
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Este trabal ho prospectivo observacional com-
parou cirurgias colorretais|aparoscopicas com cirurgi-
asconvencionais através daandlise de variaveisfunci-
onaisevariaveisrelacionadas asintomatologiae aqua-
lidade de vida. Foi demonstrado beneficio da técnica
laparoscopica sobre a técnica convenciona em rela-
¢do a0 “estado global de salde” dos pacientes no 30°
diade pbs-operatério.

Estudo realizado por Schwenk e Muller® tam-
bém demonstrou diferenca significativa na qualidade
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Tabela 3 — Teste de Shapiro-W Ik para verificagdo de normalidade dos escores obtidos no 30° dia apés a

cirurgia.
Escore - 30° dia Técnica Cirargica Estatistica Shapiro-Wilk Valor p
Estado Global de Salide Convenciond 0,907 0,041*
Laparoscopica 0,954 0,625
Funcdo Fisica Convenciona 0,946 0,258
L aparoscépica 0,814 0,008*
Desempenho de papéis Convenciona 0,904 0,036*
L aparoscoépica 0,787 0,003*
Funcdo Emacional Convencional 0,880 0,012*
Laparoscopica 0,801 0,005*
Func&o Cognitiva Convenciona 0,710 0,000*
L aparoscépica 0,719 0,001*
Funcéo Social Convencional 0,883 0,014*
L aparoscépica 0,861 0,032*
Fadiga Convencional 0,860 0,005*
L aparoscépica 0,809 0,006*
Néause a e vomito Convenciona 0417 0,000*
Laparoscopica 0,428 0,000*
Dor Convencional 0,751 0,000*
L aparoscépica 0,668 0,000*
Dispnéa Convenciond 0,522 0,000*
L aparoscépica - -
Insbnia Convenciona 0,709 0,000*
L aparoscépica 0,627 0,000*
Falta de Apetite Convencional 0,596 0,000*
L aparoscépica 0,627 0,000*
Constipagéo Convencional 0,596 0,000*
L aparoscépica 0,616 0,000*
Diarréa Convenciona 0,647 0,000*
L aparoscopica 0,503 0,000*
DificuldadesFinanceiras Convencional 0,751 0,000*
Laparoscépica 0,836 0,014*

*N&o segue distribuicdo normal.

**Q valor do escore dispnéia para os pacientes da cirurgia laparoscopica foi constante.

de vidaentre o grupo laparoscdpico e o convencional.
Por outro lado, tal beneficio ndo vai de encontro aos
resultados de estudos, como o CLASSIC e o COST?1,
gue néo evidenciam diferencas em termos de qualida-
de de vida entre pacientes submetidos a colectomias
por via laparoscopica e aberta. Revisdo recente de
Dowson e cols® também sugere que ndo haveria van-
tagens significativas na comparacdo da abordagem
laparoscopi ca com atécnica aberta em termos de qua-
lidade devida.

41

Ha varios estudos que demonstraram menor
dor pés-operatéria com a utilizagdo da técnica
laparoscopica. Recentemente, Lourenco e cols® publi-
caram metandlise com 4500 pacientes que confirmou
tal evidéncia. Contrariando estes resultados, o presen-
te estudo n&o evidenciou diferenca significativa entre
a abordagem laparoscopica e a técnica aberta em re-
lacdo a dor, embora tenham sido observados valores
menores paraeste escore No grupo |aparoscopi co, como
mostrado na tabela 6 e na figura 2. Talvez com uma
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Tabela 4 — Distribuicao do escore “ Estado Global de Saude” no 3°, 7° e 30° dia ap6s a cirurgia em funcao
da técnica cirdrgica.

Variave Técnica N Mé&lia Desvio MinimoMaimo 1° Mediana 3° Edatigica Valor p
Cirurgica Padrao quartil quartil
Estado Global Convencional 5 540 243 00 1000 333 500 667 0588 0560
deSalde 3DPO  Laparoscopica 15 583 192 333 1000 417 583 667
EstadoGlobalde  Convencional 3 540 251 83 1000 333 583 667 1210 0,206
Salde 7°DPO**  Laparoscopica 14 637 223 83 833 50 657 83
EstadoGlobal de  Convencional 2 587 155 167 83 500 533 667 685 0,005*
Salde 30°DPO**  Laparoscopica 14 756 155 500 1000 646 750 84
* Estatisticamente significativo.
** Teste de Mann-Whitney
= i casuisticamaior, tal diferencapoderiater sido estatisti-
1~ . O o e camente significativa, indo de encontro aos resultados

Estado Geral de Salde

T

Dia

Li
i

B Leewrveram—s

Figura1—Box-plot do Estado Geral de Satde emfuncao datécni-

caedodia.

publicados naliteratura.

Damesmamaneira, em relacdo avariavel fun-
¢ao fisica, notou-se que os valores do escore da téc-
nicalaparoscopicaeram maiores em comparagao com
0 escore da abordagem convencional, sugerindo uma
melhor fun¢&o com o uso desta via de acesso. Nova-
mente, considera-se que essa tendéncia poderia atin-
gir significancia estatistica, caso a casuistica fosse
maior.

Considerando os resultados das outras treze
variaveis do estudo, ndo se evidenciou diferencas es-
tati sticamente significativas entre os grupos. Também
ndo houve diferenca entre as caracteristicas dos pa-
cientes estudados. Tanto o grupo submetido a cirur-
gialaparoscopica, quanto o grupo submetido a abor-
dagem convencional foram semelhantes em relacéo
aidade, sexo, sitio daneoplasiae ao tipo de ressecgéo.
Isto demonstra que a cirurgia colorretal por via

Tabela 5 — Distribuicdo do escore “ Fungdo Fisica” no 39, 7° e 30° dia apos a cirurgia em funcéo da
técnica cirudrgica.

Variave Técnica N Mé&lia Desvio MinimoMéaximo  1° Mediana 3° UdeMann- Valorp
Cirdrgica Padr&o quartil quartil  Whitney
Funcdo Fisica Convencional ) 536 345 00 1000 267 533 933 1710 0643
3° DPO** Laparoscépica 15 476 301 00 933 133 400 733
Funcdo Fisica Convencional 3 545 354 00 1000 267 467 1000 1445 0,603
7°DPO** Laparoscopica 14 614 268 133 1000 400 633 867
Funcdo Fisica Convencional 2 712 20 200 1000 533 733 83 1075 0,128
30°DPO** Laparoscopica 14 810 25 200 100 717 87 1000

** Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 6 — Distribuicdo do escore “Dor” no 3°, 7° e 30° dia apds a cirurgia em funcdo da técnica
cirurgica.

Variave Técnica N Mé&lia Desvio MinimoM&imo 1° Mediana 3° Edatigica Valor p
Cirurgica Padrao quartil quartil
Dor 3°DPO **  Convenciona 480 351 00 1000 167 500 750 1360 0,245

25
Laparoscopica 15 322 3324 00 833 00 333 667
Dor 7° DPO Convenciond 23 493 324 00 1000 16,7 500 667 1345 0187
14
22

L aparoscopica A5 323 00 1000 00 333 H42
Dor 30° DPO **  Convenciona 205 277 00 1000 O00 167 333 1210 0,242
Laparoscopica 14 95 142 00 333 00 00 208

** Teste de Mann-Whitney.

S laparoscopica pode ser oferecida e realizada rotinei-

. T [ P ramente para 0s pacientes portadores de patologia

i colorretal comindicagdo cirargica. No presente estu-
do adistribuic&o dos pacientes pelos grupos | ell se
deu exclusivamente a partir da preferéncia do cirur-
gido pelaviade acesso, umavez que hacirurgides na
equipe que nao realizam procedimentos por via
laparoscopica.

Dar

CONCLUSAO

Al —
10 437

o Os resultados deste estudo sugerem benefi-
cionaqualidade devidaao final do primeiro mésde
pbs-operatério com o uso da técnica laparoscopica
guando comparada a abordagem convencional para
i a realizacdo de resseccoes colorretais. No entanto,
: . . vériostrabalhos daliteraturanéo evidenciam tal be-
i s - neficio, sendo necessdria a realizagio de outros es-
Figura2—Box-plot do Escorededor entreosgruposlaparoscopico  tudos prospectivos e comparativos entre as duas vias
e convencional no 3° e 7 dias de pds-operatério. de acesso para a comprovacdo desta questao.

ABSTRACT: Introduction: Several studies, including meta-analysis, have demonstrated the safety, effectiveness and oncologic
equivalence of lapar oscopic resections when compar ed to open procedur esleading minimally invasive colorectal surgery to be adopted
in crescent number of servicesaround theworld. This sudy aimsto evaluate the quality of life of patients underwent lapar oscopic and
open colorectal resectionsin the early postoper ative period. M ethods: thisisa prospective study which evaluated 42 patients underwent
lapar oscopic and open colorectal resection between May to November 2008 followed up until 60th postoper ative day. Questionnair es of
quality of lifewere applied in 3th, 7th and 30th postoper ative days. Satistical analysis consisted of descriptive analysis of global healthy
status scores, functional scores and symptoms of EORTC/QLQ 30. Shapiro-Wilk, Mann-Whitney et de Sudent statistical tests were
used to check the data, with level of significancein 0.05. Results: Most of patients were females (57.1%) with mean age of 61.5 years.
It was observed significant difference of “global health status’ score on the 30th postoper ative between groups, with values of 75.0 and
58.3 for patients underwent laparoscopic and open procedures respectively (p = 0.005). There were no differencesin terms of physical
function and others as, accomplishment, emotional, cognitive and social functions. In relation to symptoms (fatigue, nausea, pain,
dyspnea, insomnia, loss of appetite and constipation) and financial difficulties, there were also no differences between groups.
Conclusion: Our results have demonstrated that patients underwent lapar oscopic colorectal resections have better quality of lifeat the
end of first postoperative month when compared to patients underwent to open colorectal resections.

Key words: Quality of life; colorectal cancer; |aparoscopic surgery.
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