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Artigo original

Colecistectomia laparoscopica realizada por residentes de cirurgia

geral. E seguro? Quanto custa?

Laparoscopic cholecystectomy performed by general surgery residents. Is it safe?

How much does it cost?

JorGE HENRIQUE BENTO DE Sousa!

: Francisco Tustumi, TCBC-SP'; MiLton STeEINMAN'; OscAR FERNANDO PAVAO DOS SANTOS'.

RESUMDO

Objetivo: avaliar a efetividade e seguranga da realizacdo de colecistectomias laparoscépicas por residentes do primeiro e segundo
ano do programa de cirurgia geral. Foram estudados como desfechos priméarios o custo médio total de tratamento e os indices
de complicacoes, comparando os grupos operados por cirurgides seniores e residentes. Métodos: trata-se de estudo de coorte
retrospectivo de pacientes submetidos a colecistectomias laparoscépicas realizadas em hospital escola de grande volume cirtrrgico, no
Brasil, no periodo entre 01 de junho de 2018 e 31 de maio de 2019. A populacao do estudo compreendeu pacientes que realizaram
colecistectomias eletivas por colecistite calculosa crénica nao complicada ou por presenca de pdlipos de vesicula biliar com indicacao
cirdrgica. Os casos foram divididos em 3 grupos, baseados na graduacdo do cirurgido principal no momento do procedimento:
residentes do primeiro ano (R1), residentes do segundo ano (R2) e cirurgides formados (CG). Resultados: no periodo do estudo,
foram realizadas 1.052 colecistectomias videolaparoscopicas, sendo que, ap6s aplicados os critérios de exclusao, foram incluidos no
estudo 1.035 procedimentos, com 78 (7,5%) pacientes operados com a participacao de residentes do primeiro ano (R1), 500 (48,3%)
pacientes com a participacao de residentes do segundo ano (R2) e 457 (44,2%) apenas com a participacao somente de cirurgioes
seniores. Nao houve diferenca nas taxas de converséo, de complicacoes e de notificacbes de eventos adversos entre os grupos. Foi
evidenciada diferenca com relacdo aos custos de internacao (p= 0,003), sendo observado maior custo médio de internagao para os
pacientes operados com participacao dos R1, com custo médio de US$ 2.671,13, versus US$ 2.414,60 e US$ 2.396,24 das operacdes
realizadas pelos cirurgides seniores e R2, respectivamente. Conclusoes: é segura a realizacdo de colecistectomia videolaparoscépica
com a participacao de residentes, mesmo em seus primeiros anos de formacao. Existe custo adicional de cerca de 10% no tratamento
de pacientes operados com a participacdo de residentes do primeiro ano. Nao foi observada diferenca significativa no custo do grupo
operado por residentes do segundo ano.

Palavras chave: Andlise de Custo. Educacdo Médica. Residéncia Médica. Avaliacdo de Resultados. Cirurgia Geral. Colecistectomia

Videolaparoscopica.

INTRODUCAO

a mais de um século, William Stewart Halsted
Hestabeleceu um dos programas de
treinamento em cirurgia, que tinha como base o conceito
de niveis de responsabilidade do entdo denominado
residente, com base em seus anos de experiéncia'?.
Desde entdo, a comunidade cirdrgica tem debatido
sobre o delicado equilibrio entre a educacdo médica e a
assisténcia ao paciente?.

A participacdo dos residentes na sala de

primeiros

cirurgia é etapa fundamental do treinamento do
cirurgido. Mesmo com avancos na area da simulagao,
nao ha substituto para o ensino pratico em campo®.
Apendicectomias, herniorrafias e colecistectomias
sdo procedimentos cirdrgicos relativamente simples e
que, tradicionalmente, oferecem ampla oportunidade
para os residentes adquirirem treinamento basico de
suas habilidades operatérias em estagio relativamente

precoce de suas carreiras®.

A substituicdo da colecistectomia aberta pela
via laparoscdpica como tratamento padrao para doenca
calculosa da vesicula biliar ocorreu no inicio da década
de 1990°. A laparoscopia é via de acesso desafiadora
em termos de orientacdo, pois a supervisdo é muitas
vezes apenas vocal e requer grandes mudancas nas
configuracbes operatérias para que o tutor possa
intervir3.

Por outro lado, a abordagem laparoscopica
tornou-se o padrdo para muitos tipos de operacdes e, é
realizada rotineiramente, mesmo em hospitais de menor
porte3. Dessa forma, o desenvolvimento de habilidades
laparoscépicas é obrigatério em programa de residéncia
de cirurgia geral. Nesse contexto, a colecistectomia
laparoscépica esta entre as primeiras e mais frequentes
experiéncias laparoscépicas do estagiario de cirurgia®.

Na literatura, existem dados conflitantes em
relacdo ao aumento de morbimortalidade de pacientes

1 - Hospital Israelita Albert Einstein, Servico de Cirurgia Geral - Sdo Paulo - SP - Brasil
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nos quais houve a participacdo de residente nesse tipo
de ato operatorio”™. Além das questdes relacionadas a
seguranca do paciente, existe a percepcao comum de
gue o envolvimento do residente possa ter impacto do
ponto de vista econdémico® 41>,

METODOS

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo
envolvendo pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscopica realizada em hospital escola de grande
volume cirdrgico, Hospital Municipal Vila Santa Catarina,
no periodo entre 01 de junho de 2018 e 31 de maio de
2019.

0 estudo teve aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein e do Comité
de Etica da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Sao Paulo, parecer numero 3.573.549.

A populacdo do
amostragem consecutiva por conveniéncia de pacientes
gue realizaram colecistectomias eletivas por colecistite
calculosa crénica ndo complicada ou por presenca de
polipos de vesicula biliar com indicacao cirurgica. Foram
excluidos pacientes com coledocolitiase, sindrome de
Mirizzi ou que foram submetidos a exploragdo de vias
biliares no intraoperatorio.

Os casos foram divididos em trés grupos
baseados na graduacdo do cirurgidao principal no
momento do procedimento: residentes do primeiro
ano (R1), residentes do segundo ano (R2) e cirurgides
formados (CG). No periodo proposto para o estudo,
as operacdes foram realizadas por seis R1, seis R2 e
quinze cirurgides especialistas em cirurgia do aparelho
digestivo, com experiéncia de, no minimo, cinco anos em
videolaparoscopia.

As colecistectomias sempre se iniciaram por via
laparoscopica e foram realizadas de maneira padronizada,
ndo sendo realizada colangiografia intraoperatéria de
rotina, apenas em casos selecionados (dilatacdo de vias
biliares, duvida anatémica).

Conforme protocolo da
0S Casos com risco aumentado para presenca de
coledocolitiase (aumento dos niveis séricos de bilirrubina
ou enzimas canaliculares, dilatacdo de vias biliares em
exame de imagem ou histéria de pancreatite ou ictericia)

estudo consiste em

instituicdo, todos

foram submetidos a colangiorressonancia pré-operatoria.

Os residentes sempre foram auxiliados pelos
cirurgides ja formados e, em situagdes de ndo progressao
do ato operatorio, por dificuldades técnicas ou intrinsecas
ao caso, ocorreu a inversdo dos papéis no campo
operatorio, sendo esses eventos contabilizados. No grupo
em que as operacdes foram realizadas pelo cirurgido
sénior, esse foi auxiliado por outro cirurgiao experiente.
Os pacientes foram seguidos ao menos por 30 dias.

Foram levantados o0s seguintes dados
demograficos: sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), presenca de comorbidades, classificacdo
anestésica da American Society of Anaesthesiologists
(ASA) sintetizados como Severity of lliness (SOI), presenca
de laparotomia prévia em andar superior do abdome e
realizacdo de ressonancia pré-operatoéria.

Os desfechos avaliados foram custo total de
tratamento por paciente (conta hospitalar individual,
levantada no centro de custo do hospital), complicacoes
intraoperatérias e em até 30 dias (estratificadas de
acordo com a classificacdo de Clavien-Dindo)'®, tempo
cirdrgico (definido como tempo entre primeira incisdo
e fechamento da pele), conversdes para cirurgia aberta,
necessidade de transfusdo de hemoderivados e de
UTI, reoperacbes, tempo de internacdo hospitalar e
notificacdes de eventos adversos.

Por estarmos interessados no desempenho
operatério e ndo nos fatores relacionados aos pacientes,
foram catalogadas apenas as complicacdes relacionadas
aos aspectos técnicos ou de julgamento da prépria
operacdo. Por exemplo, os casos de pneumonia nao
foram considerados para este estudo.

As varidveis categéricas estdo representadas
como taxas e as varidveis continuas como média +
desvio padrdo. Em seguida, todas as variaveis e medidas
de resultado foram plotadas e o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk foi realizado para determinar o tipo de
distribuicdo. Diferencas dos resultados entre os grupos
com participacdo do residente do primeiro ano no
procedimento, do residente do segundo ano e sem a
participacdo dos residentes foram comparadas usando o
teste de variancia (ANOVA) para varidveis gquantitativas
com distribuicdo normal e teste de Kruskal-Wallis quando
a variavel nao foi de distribuicado normal. Para as variaveis
qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado ou exato
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de Fisher, quando indicado. Os dados foram analisados
utilizando-se o IBM SPSS Statistics Version 26 (Armonk,
NY), com p <0,05 definido como estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram realizadas 1.052
colecistectomias videolaparoscépicas, sendo que, apoés
aplicados os critérios de exclusdo, foram incluidos no
estudo 1.035 procedimentos.

Os dados demograficos dos pacientes operados
estdo apresentados na Tabela 1, 850 pacientes eram do
sexo feminino (82,1%) e 185 do masculino (17,9%).
A idade média foi de 52 anos e 31,27kg/m? o IMC
médio. A maioria dos pacientes eram brancos e pardos,
481 (46,5%) e 429 (41,4%) respectivamente. Mil e
treze pacientes (97,30%) foram classificados pelo
Severity of lllness (SOI) como “1”, 12 (1,20%) haviam
sido submetidos a laparotomias prévias e 140 (13,50%)
necessitaram de ressonancia magnética pré-operatoria.

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes operados.

Dados demograficos Values
Idade 52,0 + 14,8
IMC 31,279 + 6,763
Sexo

Feminino 850(82,10)

Masculino 185(17,90)
Raca

Branca 481(46,50)

Parda 429(41,40)

Negra 113(10,90)

Amarela 10(1)

Indigena 2(0,20)
SOI (Severity of lliness)

1 1013(97,90)

2 22(2,10)
Laparotomia prévia 12(1,20)
RNM pré-operatoria 140(13,50)

A Tabela 2 tem registrados os desfechos. A
média de dias de internacao foi de 1,3 dias, o tempo
operatério  médio de 52 minutos e o custo total

médio de US$ 1.636,10. Houve 8 (0,77%) conversoes
para procedimento aberto, 33 (3,19%) complicacbes
classificadas como Clavien | e Il, 3 (0,29%) complicacbes
H, VeV, 11 (1,06%) complicacdes intra-operatdrias,
25 (2,42%) complicacbes poés-operatérias, 2 (0,19%)
transfusdées sanguineas, 19 (1,84%) pacientes com
necessidade de UTI e 40 (3,86%) notificacdes de eventos
adversos. Nao foram observados 6bitos durante o estudo.

Tabela 2. Desfechos obtidos.

Outcomes Mean(SD) or n(%)
Dias de internacao 1,23+ 1,16
Tempo de cirurgia (minutos) 52,0+ 24,3
Custo total 6.299,10 £ 2.477,20
Conversoes 8(0,77)
Complicacoes

Clavienlell 333,19
Complicacoes

Clavien lll, Ve V 3(0.29)
Comphcago}es’ 11(1,06)
Intraoperatorio

Complicacoes 25(2,42)
P&s-operatdrias

Transfusao 2(0,19)

uTl 19(1,84)
Notificacao de 40(3,86)

Eventos Adversos

Todas as notificacoes de eventos adversos foram
classificadas como “Near Miss” e estavam relacionadas a
documentacdo e prescricao.

As complicagdes (Tabela 3) foram: infec¢ao de
ferida operatéria em 21 casos (2,03%); sangramento em
sete casos (0,68%), perfuracdo de alca em quatro casos
(0,39%), lesao de via biliar em dois casos (0,19%), fistula
biliar em um caso (0,10%) e estenose de via biliar também
em um caso (0,10%).

Os casos foram divididos em trés grupos,
sendo que 78 (7,5%) pacientes foram operados com a
participacdo de residentes do primeiro ano (R1), 500
(48,3%) pacientes com a participacdo de residentes
do segundo ano (R2) e 457 (44,2%) pacientes com a
participacdo somente de cirurgides seniores (Figura 1).
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Tabela 3. Complicagoes.

Infeccdo de ferida 21 2,0%

7 0,7%
Sangramento
Perfuracao de alca 4 0,4%
Lesao de V|a,b.|||ar (diagnostico ) 0.2%
intra-operatorio)
Fistula biliar 1 0,1%
Estenose de via biliar 1 0.1%

Néao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas no perfil dos pacientes
operados entre os 3 grupos (Tabela 4).

Com relacdo a necessidade de intervencao do
auxiliar (cirurgido sénior), nas operacoes realizadas com

Tabela 4. Estatistica de pacientes operados.

cs
R2 44,15% s
48,31%

ER2

R1
7,54%

Figura 1. Gréfico de distribuicdo de pacientes conforme grupo.

participacdo dos residentes, foi observado que foi mais
frequente, proporcionalmente, em procedimentos dos R1,
fato ocorrido em 28 ocasides (35,9%), enguanto foram
necessarias 76 intervencdes (15,2%) no grupo operados
por R2 (Figura 2, p<0,001).

Cirurgioes R2 R1 p

Idade 51,4 +14,9 52,6 + 14,8 51,5 + 14,6 0,438
IMC 31,3 +6,8 31.2 +6,8 31,3 +6,8 0,993
Sexo

Feminino 371 81, 0% 414 82,8% 65 83,3%

Masculino 86 18,8% 86 17,2% 13 16,7% 0,775
Raca

Branca 208 45,4% 233 46,6% 40 51,3%

Parda 191 41,7% 205 41,0% 33 42,3%

Negra 52 11,4% 56 11,2% 5 6,4%

Amarela 6 1,3% 4 0,8% 0 0

Indigena 0 0,0% 2 0,4% 0 0 0,491
SOI (Severity of lliness)

1 449 98, 0% 488 97,6% 76 97,4%

2 8 1,7% 12 2,4% 2 2,6% 0,752
Laparotomia prévia 7 1,5% 5 1.0% 0 0 0,296
RNM pré-operatoria 74 16,2% 57 11,4% 9 11,5% 0,085
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R1 R2

Figura 2. Grafico de necessidade de intervencao do auxiliar.

Tabela 5. Tempo de internacao hospitalar — desfecho.

Apesar de nao apresentar significancia
estatistica (p= 0,053), ficou clara a tendéncia de maior
tempo de internacdo hospitalar entre os pacientes
operados pelo grupo R1, com a média de 1,4 dias
versus 1,2 e 1,2 dias dos grupos R2 e Cirurgides,
respectivamente. Ndo foram evidenciadas diferencas
significativas entre os grupos no que diz respeito a
utilizacdo de UTI e necessidade de transfusdo sanguinea

(Tabela 5).

Cirurgioes R2 R1
Média DP Média DP Média DP p

Dias de internacdo 1,2 0,8 1.2 1.4 1.4 1,2 0,053
Tempo de cirurgia 50 75 53 23 60 2 <0.001
(minutos)

Custo total (US$) 1629,01 549,97 1616,62 712,73 1802,08 667,01 0,003
uTI 9 2,0% 9 1,8% 1 1,3% 0,907
Transfusao 1 0,2% 1 0,2% 0 0 0,853

Contudo, houve diferenca no tempo de cirurgia
(Figura 3), sendo que a duracdo média dos procedimentos
realizados por cirurgides experientes foi de 50 minutos, e
de 53 e 60 minutos quando houve participacdo dos R2 e
R1, respectivamente (p<0,001).

Tempo de Cirurgia conforme Grupo

* -
01:40:48 *

01:26:24

01:12:00

Tempo de Cirurgia
g8 8
2.3 g
B &

Cirurgides R2 R1
GRUPO

00:28:48

00:14:24

Figura 3. Grafico de tempo de cirurgia conforme grupo.

Também foi evidenciada diferenca com relacéo
aos custos de internacdo (p= 0,003), sendo observado
maior custo médio de internacdo para os pacientes

operados com participacao dos R1, US$ 1.802,08, versus
US$ 1.629,01 e US$ 1.616,62 nos procedimentos dos
grupos dos cirurgiées seniores e dos R2, respectivamente
(Figura 4).

Grafico de Custo Total da Internagdo conforme Grupo

2500 ¢ T i
2250
2000 |
§ 1so
2
1500 |
1250 |
1000 |
Cirurgides R &
GRUPO

Figura 4. Grafico de custo total de internagdo conforme grupo.

Nado houve diferenca nas taxas de conversao,
de complicacdes e de notificacbes de eventos adversos
entre os grupos (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6. Taxa de conversao.

Cirurgioes R2 R1
Conversoes 4 0,9% 4 0,8% 0 0 0,529
Complicagbes Clavien l e I 16 3,5% 16 3,2% 1 1,3% 0,516
gi)/mpllcagoes Clavien Ill, IV 1 0,2% 5 0,4% 0 0 0,695
Complicacoes Intraop. 7 1,5% 6 1,2% 0 0 0,607
Complicacdes Pés-op. 10 2,2% 12 2,4% 1 1,3% 0,607
Notificacdo de Eventos 18 3,9% 18 3,6% 4 5.1% 0,815
Adversos
Tabela 7. Distribuicdo das complicacées.
Cirurgides R2 R1
Infeccao de ferida 9 2,0% 11 2,2% 1 1,3%
Sangramento 4 0,9% 3 0,6% 0 0
Perfuracdo de alca 2 0,4% 2 0,4% 0 0
Lesao de via biliar (diagnéstico intraop.) 1 0,2% 1 0,2% 0 0
Fistula biliar 0,2% 0 0 0 0
Estenose de via biliar 0 0 0 0 1 1,3%
p=0,928
DISCUSSAO de procedimento, uma vez que a literatura reporta as

O perfil dos pacientes operados obedece a
prevaléncia da doenca calculosa cronica da vesicula
biliar, mais frequente em mulheres, obesas, na sexta
década de vida'’. Com relacdo as doencas associadas,
optou-se pela utilizacdo da SOl na estratificacdo dos
€asos, ja que esse escore é comumente utilizado para
o ajuste da complexidade de pacientes quando se tem
intencdo de comparar a utilizacbes de recursos, taxa
de complicacbes e tempo de permanéncia hospitalar
entre grupos. Os pacientes de nossa série podem ser
considerados de baixa gravidade, pois a maioria, 97,3%,
apresentava SOI de nivel “1".

O tempo médio de internacao foi de 1,3 dias,
ficando dentro do que é relatado habitualmente na
literatura™2°. A duracdo média de nossos procedimentos
foi de cerca de 52 minutos, sendo que os trabalhos
reportam valores entre 37 e 93 minutos, em hospitais
universitarios?'-28,

A nossa taxa de conversdes para cirurgia aberta
(0,77% ) ficou abaixo do que é esperada para esse tipo

taxas entre 1% e 27,7%%°3°. Similarmente as nossas
taxas de morbidade também foram inferiores®-34. As
principais complicacdes foram relacionadas a ferida
operatdria, como esperado.

Sangramentos intraoperatorios foram
observados em apenas 0,68% dos casos e complicagdes
mais graves ocorreram apenas em casos isolados:
perfuracdo de alca em 0,39%, lesao de via biliar 0,19%,
fistula ou estenose biliar em 0,1%.

Com relacdo aos custos de internacdo, o
valor médio foi de R$ 6.299,10, que corresponde a
US$1.636,10, quando convertidos pela cotacdo média
da moeda americana no periodo estudado. E de
conhecimento geral que os custos absolutos envolvem
véarios fatores locorregionais , além de temporais, mas
a titulo de simples comparacdo, Traverso e Hargrave
citam o custo médio de US$2.490,00 para realizacao
de colecistectomia, em Seattle, na década de 1990,
enquanto Lombardo et al., na Mongodlia, em 2017,
demostraram o custo médio de US$227,00%>3¢,

Quando foi realizada a estratificacdo por
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grupos, a maior preocupagao foi com relagdo a
homogeneidade entre as amostras, ja que nado se trata
de estudo randomizado e que, em tese, casos com
fatores que agregariam maior dificuldade poderiam
nao ser realizados pelos residentes, interferindo na
avaliacdo dos desfechos.

De acordo com a literatura, podem ser
considerados fatores de
complicagbes perioperatérias as seguintes variaveis:
sexo, IMC, cirurgia abdominal prévia, comorbidades
e alteracdo de exames de imagem e laboratoriais pré-
operatérios?®3°32. Portanto, esses itens foram usados
paraacomparacao entre os grupos. Contudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos no tocante a essas variaveis. No entanto,
apesar de néo ter sido configurada diferenca estatistica,
a presenca de incisdes abdominais prévias resultou na
nao realizacdo dos procedimentos por residentes do
primeiro ano. Com relacdo a pacientes que realizaram
RNM pré-operatéria, também existiu leve tendéncia a
gue fossem operados por dupla de cirurgides seniores,
ao invés de contar com os R2 ou R1 (16,2% vs 11,4%
e 11,5%).

Antes de serem avaliados os desfechos
cirargicos, foi realizada comparacdo entre grupos no
tocante a taxa de intervencdo do cirurgido sénior em
operacdes com participacdo dos residentes. Essa foi
caracterizada pela inversédo de papéis entre o auxiliar e
0 cirurgido sénior por mais de 50% do tempo principal
do procedimento. Como antecipado, essas trocas
ocorreram mais vezes em procedimentos conduzidos
pelo residente do primeiro ano versus o do segundo
ano (35,9% vs 15,2%).

Observamos que a duracdo do ato operatério
foi crescente a partir do grupo mais experiente para
o de menor experiéncia (49min; 53min; 60min). Em
nosso estudo,
20% do tempo cirurgico quando o procedimento
foi realizado com participacdo de um R1, por outro
lado nado houve diferenca significativa entre equipe
sénior e aquela composta com um R2. A maioria
dos autores ndo faz distincdo entre o ano de pos-
graduacdo em que o residente estd. Papandria et al.
referem acréscimo de 36% no tempo cirdrgico de
procedimentos realizados com presenca de residentes,

risco para conversdes e

demonstramos aumento de cerca de

independentemente do ano de treinamento?. Ja
Johnson et al. ndo demonstram diferenca de duracao
cirdrgica entre os residentes juniores e seniores, mas
observam aumento de tempo em relacdo ao grupo de
cirurgides assistentes?*. Nossos resultados podem ter
sido melhores, porque ainda que residentes pudessem
realizar todos os passos da operagao, em alguns casos,
em que nao havia progressdo por dificuldade técnica
ou condicdo anatémica, havia intervencdo do cirurgiao
tutor para auxilid-los ou para terminar o procedimento.
Isso interfere diretamente nos resultados apresentados
pOr esses grupos.

A respeito do tempo de internacao hospitalar,
apesar de nao ocorrer diferenca estatistica entre os
grupos, observamos que existe a tendéncia de que o
grupo de pacientes operados por R1s fique mais tempo
no hospital (1,4 vs 1,2 e 1,2). Fato que talvez possa
ser explicado pelo maior tempo cirdrgico e possiveis
consequéncias, como maior dor pdés-operatéria ou
presenca de nauseas. Bisgard et al. referem que a dor
é responsavel por uma noite extra de internagao entre
26% e 41% dos pacientes. Um dos preditores de dor
pos-operatéria é o tempo de procedimento, traumas
na manipulacdo intraoperatéria, tamanho das incisoes,
perda sanguinea ou extravasamento de bile e calculos na
cavidade®. Ainda com relacéo ao tempo de internacdo
hospitalar, alguns autores também sugerem que a
presenca de residentes no servico pode proporcionar
diminuicdo da estadia dos pacientes, talvez pela maior
mao de obra disponivel para realizacdo de tarefas
burocraticas. Contudo, também ndo fazem distincdo
do perfil de pacientes operados e o grau de formacao
dos residentes*1°.

No que tange as taxas de complicacbes
(independentemente do tipo ou gravidade),
notificacbes de eventos adversos, necessidade de
transfusdo sanguinea e utilizacdo de UTI, ndo foram
observadas diferencas entre os trés grupos. O que
sugere que seja segura a realizacdo de colecistectomias
videolaparoscépicas com participagcdo dos residentes ja
nos primeiros anos de treinamento cirurgico.

Contudo, a literatura é muito conflitante
acerca desse assunto. Enquanto Fahrner et al. e Ibrahim
et al. demonstram que residentes tém resultados
semelhantes aos de seus tutores em termos de
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complicacdes perioperatérias*??, Kauvar et al. mostram
gue pacientes operados por residentes
apresentam maior morbidade, com diminuicdo dessa
diferenca conforme vao adquirindo experiéncia®. Todos
os trés estudos ndo foram ajustados para fatores de
confusdo e precisam ser tratados com cautela.

Por fim, foi realizada analise referente ao custo
total da internagdo. Traverso e Hargrave relataram que
60% dos gastos totais do tratamento ocorrem no centro
cirrgico, com despesas relativas, principalmente, a
materiais, descartaveis ou ndo, medicamentos e equipe
cirdrgica®*. Contudo, antes de discutirmos nossos
resultados, cabe salientar que a maneira que o célculo
do custo total foi realizado em nosso trabalho pode levar
a alguns vieses, ja que ndo considera o tempo exato
de sala cirurgica, apenas o porte do procedimento, no
rateio dos custos relacionados ao centro cirlrgico.

Outro ponto diz respeito aos
humanos utilizados na assisténcia ao paciente, ja que
¢ dificil mensurar ou até mesmo separar o trabalho
realizado pelo médico assistente daquele realizado
pelo médico residente, e dessa forma, refletir no
custo a diferenca de salario entre as duas categorias.
Os residentes executam variedade enorme de tarefas,
como preenchimento de documentos e relatérios, além
de contribuirem de maneira direta com os cuidados
perioperatorios, isso resulta em economia de tempo do
profissional sénior que, por sua vez, geralmente, nao
recebe nada a mais por estar envolvido no processo de
treinamento de um novo profissional®.

Levando-se em conta os aspectos discutidos
acima, observamos que houve diferenca de custo entre
0 grupo operado por residentes do primeiro ano em
relacdo aos residentes do segundo ano e com relacdo
ao grupo operado apenas por cirurgides seniores. Essa
diferenca foi de 11,47% a mais para o grupo R1. Entre
0 grupo R2 e sénior ndo houve diferenca significativa.

Como o custo do minuto de sala ndo entra
nessa conta, tudo nos leva a crer que a diferenca de custo
se deva, provavelmente, ao maior tempo de internacao
hospitalar que, como discutido anteriormente, pode
refletir a maior presenca de sintomas/sinais poés-
operatorios, devido a procedimento mais prolongado.
Outra possivel hipotese seria 0 maior receio de se dar
alta precocemente para os pacientes operados por R1s.

juniores

recursos

Quantificar o custo financeiro da educacao
do residente cirirgico nao é tarefa facil. Mas fica
evidente que deva existir um custo de treinamento,
principalmente nos primeiros anos de formacédo. E
natural que, conforme o residente va adquirindo
experiéncia, esse impacto econémico seja abrandado no
orcamento hospitalar. Por outro lado, é incomensuravel
o retorno financeiro para a comunidade ou até mesmo
para instituicdo de ensino de se capacitar um cirurgiao
altamente competente.

Temos que reconhecer algumas limitacoes
de nosso estudo. Trata-se de estudo unicéntrico. O
desenho observacional retrospectivo e, portanto, sem
randomizacao, esta inerentemente associado ao risco
de viés na selecdo dos casos, sendo priorizados casos
menos complexos para os residentes, principalmente
do primeiro ano. Futuros ensaios clinicos randomizados
multicéntricos sdo essenciais para aumentar forca de
evidéncia dos achados do presente estudo.

CONCLUSOES

E segura a realizacdo de colecistectomia
videolaparoscopica com a particiacdo de residentes,
mesmo em seus primeiros anos de formacdo, nado
sendo observadas diferencas entre os grupos no que diz
respeito as taxas de complicacdes (independentemente
do tipo ou gravidade), notificacoes de eventos adversos,
necessidade de transfusao de hemoderivados e utilizacdo
de UTI.

Existe um custo adicional de cerca de 10% no
tratamento de um paciente operado com a participacao
de um residente do primeiro ano, ndo sendo observada
diferenca significativa no custo do grupo operado por
residentes do segundo ano.

Ensinar qualquer oficio requer tempo e
dedicacdo e geralmente envolve algum tipo de custo.
Na drea da saude, além dos fatores citados, ndo se pode
esquecer da preocupacao com a seguranca do principal
ingrediente desse processo, o paciente. Nesse trabalho,
pudemos contribuir com a ideia que é possivel preparar
uma nova geragao de cirurgiées que conseguirao exercer
sua profissdo de maneira segura e efetiva, de maneira
sustentavel, mesmo com a pressdo de se manter a
eficiéncia das instituicoes.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness and safety of laparoscopic cholecystectomies performed by residents of the first and second-
year of a general surgery residency program. We studied the primary total cost of treatment and complication rates as primary outcomes,
comparing the groups operated by senior and resident surgeons. Methods: this was a retrospective cohort study of patients who
underwent laparoscopic cholecystectomy performed in a training hospital of large surgical volume in Brazil, in the period between June
1, 2018 and May 31, 2019. The study population comprised patients who underwent elective cholecystectomy due to uncomplicated
chronic calculous cholecystitis or to the presence of gallbladder polyps with surgical indication. We divided the cases into three groups,
based on the graduation of the main surgeon at the time of the procedure: first-year residents (R1), second-year residents (R2), and
trained general surgeons (GS). Results: during the study period, 1,052 laparoscopic cholecystectomies were performed, of which
1,035 procedures met the inclusion criteria, with 78 (7.5%) patients operated on with the participation of first-year residents (R1), 500
(48.3%) patients with the participation of second-year residents (R2), and 457 (44.2%) with the participation of senior surgeons only.
There was no difference in conversion rates, complications, and reporting of adverse events between groups. We observed a significant
difference regarding hospitalization costs (p = 0.003), with a higher mean for the patients operated with the participation of R1, of US$
2,671.13, versus US$ 2,414.60 and US$ 2,396.24 for the procedures performed by senior surgeons and R2, respectively. Conclusions:
laparoscopic cholecystectomy with the participation of residents is safe, even in their first years of training. There is an additional cost of
about 10% in the treatment of patient operated with the participation of first-year residents. There was no significant difference in the
cost of the group operated by second-year residents.

Keywords: Cost Analysis. Medical Education. Medical Residence. Results Assessment. General Surgery. Laparoscopic Cholecystectomy.
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