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Resumo:A cirurgia colorr etal por video representa pocedimento avancado, geralmente associado a custos elevados. No entanto,
vantagens observadas na evolucdo dos pacientes operados por esta via permitem recuperagao mais precoce com menor tempo de
hospitalizagdo. Uma questéo relevante relacionada a este tema diz respeito a dlvida se essas vantagens da cirurgia colorretal por
video podem compensar os maiores custos associados a este método. O objetivo deste trabalho foi fazer uma analise critica dos
diversos aspectos envolvidos na relacédo custo-beneficio desta via de acesso em operagdes colorretais, com base em uma revisao da
literatura sobre essa questéo.
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INTRODUCAO paciente, menos dor no pés-operatério, com menor tem-
po de internagdo hospitalar
O inicio da utilizac@o do acesso laparoscépico No entanto, as cirurgias colorretais por video

para a realizagdo de procedimentos se deu no final deepresentam procedimentos de média e grande com-
década de oitenta. Desde entédo, a video-cirurgia terplexidade, exigindo habilidade e experiéncia da equipe
sido cada vez mais utilizada, tendo sua indicacéo amée cirurgides e anestesistas, assim como requer mate-
pliada na mesma propor¢éo em que progrediram o deriais especificos, que permitem ndo soé a realizacdo de
senvolvimento do instrumental, a habilidade técnica dgprocedimentos como também a otimiza¢do dos mes-
equipe cirargica e o conhecimento cientifico das con-mos. Neste aspecto, destacamos 0s equipamentos de
sequéncias anestésicas e imunoldgicas relacionadas aontrole vascular (bisturi harmdnico, selante e
método. Essa tendéncia de ampliacdo do uso da vigrampeador de vasos), os grampeadores para
laparoscépica ocorreu nas diversas especialidades irenastomoses e os portais de mao.
clusive na coloproctologia. Tendo em vista que a utilizacdo de tecnologia
Assim como para outros procedimentos avancada esta diretamente ligada a aumento de cus-
laparoscopicos, a cirurgia colorretal demonstra, aléntos, que a utilizacdo de equipamentos de alto custo €
do beneficio cosmético, recuperacdo mais rapida ddreqiente nas cirurgias colorretais por video e, lem-
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brando que a via laparoscopica geralmente esté ligadaue abordaram de forma mais clara este aspecto, as
a tempo operatdrio significativamente mais alargadocomplicacdes tenderam a ser maiores na cirurgia con-
comparativamente a via convencional, é razoavel penvencional.

sarmos se 0 custo da utilizacdo desta via de acesso

pode ser compensado pelos beneficios que a DISCUSSAO

laparoscopia oferece em termos de recuperagdo mais

precoce, com menor utilizagdo de medicamentos e re- O desenvolvimento técnico cientifico, o
torno a atividade profissional antecipada. acumulo de experiéncia dos cirurgides e os diversos

Assim, o objetivo deste trabalho foi rever a li- o . )
teratura referente aos custos em cirurgias colorretaid@Pela 1- Média de @mpo Operatorio (minutos).
por video, com enfoque na comparacao com o métode

convencional. Estudo CCR CCA P (valor)
. Lacy e cols. 2002 142 118 0,001
METODOS Araujo e cols. 2003 228 284 0,04

Leung e cols. 2002 190 144 <0,001

Foram compilados os artigos referentes a cusZhou e cols. 2004 120 106 0,051

tos em cirurgia colorretal por video, realizados a partirBraga e cols. 2005 219 182 <0,001

do ano 2000, contidos nas bases de dados PUBMELDZOST 2004 150 95 <0,001

MEDLINE e SCIELO. COLOR 2005 145 115 <0,001

Os estudos retrospectivos foram excluidos daNoblett e cols. 2006 160 160 0,233

revisao, restando os artigos de revisdo, metanalise Eing e cols. 2008 187 140 0,001

estudos prospectivos. Choi e cols. 2007 215 155 <0,001
Média

RESULTADOS

. N T: la 2- Médi Permanéncia H italar (dias).
Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclu- abela édia de Permanéncia Hospitalar (dias)

séq, fqram compila_olos~ 12 estudos cons_ider_ados de “ﬁstudo CCR CCA P (valon
levancia para a avaliacdo de custos em cirurgia colorretal
por video. Lacy e cols. 2002 52 79 0,05
A grande maioria dos estudos abordou de for-Zhou e cols. 2004 gl 133 0,001
ma direta variaveis intimamente relacionadas ao custd.eung e cols. 2002 8,2 8,7 <001
como, por exemplo, o tempo operatério, o tempo deSalkeld e cols. 2002 39 66 <0,01
internacéo, e a taxa de complicacddguns traba- COLOR 2008 8,2 93 <0,01
lhos foram um pouco além, e abordaram outras variaCLASSIC 2005 9 n <0,01
veis de importancia, como a taxa de transfusdo sanguBraga e cols. 2005 99 124 <0,0001
nea. Noblett e cols. 2006 5 9 <0,01
Com relac&o ao tempo operatorio, houve umakKing e cols. 2008 52 74 0,018
clara vantagem do método da via convencional sobre €hoi e cols. 2007 7 9 <001
da via laparoscopica, sendo unanime a diferenga estddedia 7 9,5

tistica significante entre os dois métodosb@la 1)
Tendéncia contraria foi observada na analisetgpela 3- Peda Sanguinea (ml).
do tempo de internacéo, onde a vantagem passou a ser

da via laparoscoépica em todos os estudos que abordgstdo CCR CCA P (valor)

ram este aspecto, assim com a perda sanguinea, que

tendeu a ser maior nas cirurgias feitas pela via conZhou 2004* 20 92 0,025

vencional (tabelas 2 e 3). Leung 200# 169 238 0,06
A andlise dos indices de complicac&o ficou um Braga e cols 2005 170 248 0,003

pouco prejudicada pela grande diferenca na definiga&OLOR 2003 100 175  <0,001

das complicacdes nos diversos estudos. Nos trabalhd4édia 114,75 188,25
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estudos relacionados a cirurgia colorretal por video, se medica¢fes, sendo a varidvel de maior gasto e de
encarregaram de demonstrar a aplicabilidade da vianais dificil modificagc&o.
laparoscépica, tanto do ponto de vista técnico, como Lazoche e col8® compararam a
do ponto de vista de vantagens pds-operatoérias nas ditemicolectomia laparoscopica com a aberta em estu-
versas areas da cirurgia colorretal. do prospectivo ndo randomizadmesar da ressec¢ao
Nas doencas benignas destacamos os avanaparoscopica ser mais longa, apos estratificacdo dos
¢os da laparoscopia no tratamento das doencas inflazasos notou-se que nos 20 ultimos casos o tempo ope-
matdria intestinais e na diverticulite aguda, e no campaatério foi menor que nos 30 primeiros, mostrando me-
das doengas neoplésicas, os grandes estuddBora relacionada com ascenséo na curva de aprendi-
randomizados europeus e americanos (COST zado do cirurgido. Ja& Noblett e cdlsdo observaram
CLASSIC, COLOR F e IPF) derrubaram uma das ul- diferenca estatistica do tempo operatorio, em seu estu-
timas barreiras enfrentadas pelos entusiastas da vidato de efetividade clinica e financeira da laparoscopia
cirurgia colorretal, demonstrando que a via de acessaolorretal em relacdo a cirurgia convencional. Muitos
laparoscopica é equivalente a via convencional no traeutros autores fizeram comparacdo entre os tempos
tamento das neoplasias colorretais tanto no curto quantcirirgicos de procedimentos colorretais por video e
no longo prazé. convencional, notando diferenca estatistica favoravel
Assim, o custo de se utilizar a via laparoscopicada cirugia convencional @bela 1).5821-17
como preferencial na cirurgia colorretal € um dos prin- O equipamento utilizado na cirurgia € o fator
cipais aspectos discutidos na coloproctologia afual. que torna os procedimentos laparoscépicos mais ca-
grande pergunta a ser respondida €: sera que o benefts, sendo de dificil modificagdo e de dificil avaliacéo,
cio da utilizacdo da laparoscopia consegue compensaiois cada servico tem a sua rotina de utilizag&o de equi-
0 aumento de custos operatorios que a utilizacdo destgamentos e o preco destes equipamentos varia de acor-
via de acesso oferece? do com o pais em questéo.
Em maio de 2000 uma revisdo sistematica Alguns pontos que podem reduzir os gastos sao
da relagdo custo-beneficio da cirurgia colorretalo uso de pingas e outros materiais (trocarteres de 5 e
laparoscopica versus cirurgia convencional demons410 mm) permanentes, evitar grampeadores vasculares
trou que a cirurgia laparoscoépica, na ocasido mospara os grandes ramos e mesmo para secg¢ao do célon,
trou-se mais cara que a cirurgia aberta equivalendando preferéncia para clipes metalicos e sec¢cdo com
te, provavelmente devido a uma curva de aprenditesourasAinda o uso de bisturi harménico e pincas
zado’ Este aspecto é de grande relevancia ja queselantes para vasos devem ser evitados se possivel.
a curva de aprendizado necessaria na cirurgiddeyes e Henséhmostraram que um gasto de mais
colorretal laparoscopica resulta em maior tempode 2000 délares em material descartavel pode tornar a
operatdério e, portanto, maiores gastos com salairurgia colorretal laparoscépica inviavel economica-
operatéria que a cirgia convencionalAlém dis- mente.
S0, 0 uso de materiais especializados, portanto mais Por outro lado, a permanéncia hospitalar € um
caros, torna o procedimento, de maneira geral, maigator determinante na avaliagdo de custos que parece
custoso, o que limita sua utilizacdo como padréao-favorecer a laparoscopia. Estudos randomizados mos-
ouro? tram alta mais precoce nos pacientes operados por
Existem diferentes variaveis que podem modi- laparoscopia, mesmo naqueles com longa permanén-
ficar os gastos com a cirurgia colorretal laparoscopicacia pds-operatdria apés cirurgia laparoscépica como o
dentre elas: tempo operatorio, equipamento utilizadoCOLOR;, CLASSIC (9 dias) e Leung e cot3(8,2
para a cirugia, permanéncia hospitalaomplicacbes dias). Uma metanalise publicada em 2007 por Heyes
pés-operatorias, realimentacdo precoce, taxas de cor Hansef (incluindo somente estudos randomizados
versdo, dor pés-operatoria, necessidade de transfus&@mmparativo entre CCA e CCL) demonstrou redugéo
sanguinea, além de retorno ao trabalho associado a perda 1,5 dias na permanéncia pGs- operatéria em proce-
de produtividadeA maioria delas esta relacionada ao dimentos de ressecc¢éo laparoscopica, o que implicou
ato cirurgico e a recuperacao clinica pés-operatdria.em economia média de 609 do6lares na Nova Zelandia.
O ato operatorio implica no tempo cirdrgico e, portan- Neste estudo, os autores contabilizaram os gastos ope-
to, gasto com a sala operatoéria, além de equipamentasitérios, e também levaram em conta os dias de tra-
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balho ganhos pelo paciente pela recuperagdo mais preperatoria, abscesso intracavitario, sepse, obstrucdo
coce, dado pouco observado na maioria dos trabalhositestinal, ileo pds-operatorio, infec¢éo do trato respi-
sobre 0 assunt8. ratorio, infeccdo wurindria e complicacfes

A recuperacdo pds-operatdria tem se mostra-cardiovasculares) e seu manejo tém grande relevancia
do mais rapida na CCL em relagdo a CCA, tanto nona discusséo de custos, pois representa uso de medi-
gue diz respeito ao inicio do transito intestinal, quanto acacdes, re-operacdes e maior permanéncia hospitalar
menor dor e deambulacdo precoce nesse grupo de Em estudo randomizado, Braga e é¢dtsom-
pacientes, bem como permite alta e retomada da rotinpararam a CCL com a CCA, encontraram morbidade
de vida precoce @bela 2)3581131719 Hayes e  significativamente maior no segundo grupo. No entan-
Hanseff observaram reducéo variando de 12 a 33 diago, apenas a infeccao de ferida operatéria acarretou
de retorno ao trabalho nos pacientes submetidos a CClmaiores gastos na CCA com relevancia estatistica. Os
concluindo que a exceléncia na técnica cirdrgica assoautores concluem que a CCL tem alguns custos a mais
ciada a medidas dast trackpodem tornar a CCL em relagdo a CCA, que podem ser contra balancados
comparavel financeiramente a CCA. Nos centros ondgelos melhores resultados em curto prazo, compensando
isso é possivel, a CCL torna-se o padrao ouro para 0s maiores gastos no procedimento cirdrgico e o tem-
tratamento das afeccdes colorretais. po de sala. De maneira geral, a morbidade p6s-opera-

Outro aspecto que deve ser lembrado é a pertdria € comparavel ou maior na CCA, sendo a tendén-
da sanguinea trans-operatoria, que pode gerar gastafa de favorecimento desta variavel é para a €CL.
para o procedimento a medida que o paciente necessi-

te de transfusdo sanguinea e mesmo de equivalentes CONCLUSAO
como outros coldides, reposicao de ferro ou eritropoitina.
A maioria dos estudos relata perda significativamente A aplicacdo do acesso laparoscopico para 0s

maior na CCA, portanto maiores custos para o hospiprocedimentos colorretais representa um grande avango
tal, sendo outro fator favoravel a CCL (tabel&3}> no sentido de proporcionar recuperacdo mais rapida
No entanto, a converséo para CCA pode onerar a CCLdos pacientes. Os materiais utilizados nestes procedi-
a medida que ha perda dos equipamentos utilizados nmentos e o tempo operatdrio estdo associados a custos
procedimento cirdrgico. No entanto, o que se observamais elevados. No entanto, o acumulo de experiéncia
€ que os indices de conversdo tém sido cada vez meo cirurgido associado a diminui¢cdo de tempo operato-
nores com a evolucdo da técnica e treinamento dogo, a tendéncia natural de reducéo de preco dos mate-
cirurgifes. Nos anos 90 as taxas de conversao chegaais na medida que surgem tecnologias mais avanca-
vam a 449%, ao passo que atualmente as taxas endas, e o emprego de medidasfast trackdemons-
contradas variam de 15 a 3% tram potencial para contrabalancaraté mesmo su-

Finalmente, a ocorréncia de complica¢des con-perar 0s custos impostos pelo método, tornando viavel
sequentes a cirurgia (deiscéncia de anastomoses possivelmente vantajosa a via laparoscopica nos pro-
deiscéncia de parede abdominal, infeccdo de ferid@edimentos colorretais.

ABSTRACT: Laparoscopic coloectal surgely is now consideed an advanced pocedure often associated with grat 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 this issue is: is the laparscopic coloectal surgery cost efective when compaed to the
conventional access? The scope of this paper was to make a critical analysis about the aspects that are involved in cost-effectiveness
related to lapamscopic coloectal procedures, through a literature review

Key Words: Laparoscopic; Colorectal Syary; Cost-eectiveness.
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