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1. Justificativa:

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um problema de saude piblica 2. Os
estudos atuais e regionais t€ém demonstrado uma prevaléncia de 20% na populacdo brasileira

adulta

, sendo associada como fator de risco de inimeras patologias como hipertensio
arterial sistémica, dislipidemias, diabete melitus tipo II, colelitiase ¢ ao maior numero de
complica¢des ocorridas no periodo pds-operatorio, como infeccdo de ferida operatdria,
atelectasia pulmonar pés-operatoria e fendmenos tromboembélicos!®!'" Estes eventos sdo
freqlientemente relacionados a elevagdo da morbidade dos procedimentos -cirurgicos
provocando o aumento do tempo de permanéncia hospitalar nestes pacientes. Logo, o presente
estudo pretende determinar o tempo de permanéncia hospitalar em pacientes cirirgicos
eletivos do Sistema Unico de Saude, submetidos a colecistectomia a céu aberto, tendo como

critério de avaliagdo o IMC !9,

Caso confirme-se a hipdtese torna-se necessario o estudo de medidas pré-operatorias
de orientagdo nutricional para que estes pacientes obesos possam ser operados em melhores
condigdes, visando a diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar, menor morbidade

operatoria e contribuindo com a diminui¢do dos custos do tratamento.

2. Objetivos:

Comparar o tempo de permanéncia hospitalar em pacientes ciriirgicos obesos e ndo

obesos, submetidos a colecistectomia eletiva em um hospital de ensino.

Determinar a prevaléncia de comorbidades associadas a obesidade em pacientes

cirurgicos como hipertensdo arterial, diabete mélito tipo II e cardiopatia cronica.

3. Hipotese:
O tempo de permanéncia hospitalar em pacientes cirurgicos eletivos no grupo de

pacientes obesos é maior do que no grupo de pacientes ndo obesos.



4. Revisiao da literatura:

Estratégia de busca:
Foram pesquisados estudos transversais e coorte com os seguintes descritores: (inglés e
portugués):
. Obesidade
. Obesidade “and” fatores mdrbidos associados.
o Pacientes cirargicos “and” obesidade.
. IMC e cirurgia geral “not” bariatrica.
. Obesidade “and” comorbidades
o Obesidade “and” permanéncia hospitalar
o Obesidade e internagéo hospitalar.

. Obesidade e complicagdes pds-operatorias

As ferramentas de busca utilizadas foram:

° Lilacs
° Medline
) Cochrane

o Embase

o Google académico

. Banco de disserta¢cdes UFPEL.

. Uptodate versdo 15.2 acessado em 15/08/2007

° Endnote



A obesidade ¢ considerada atualmente uma doenga cronica ', que vem demonstrando
um importante aumento na sua prevaléncia, em todas as faixas etarias, sendo mais
pronunciada em paises desenvolvidos !"* porém também consideravel em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Nos Estados Unidos a prevaléncia de obesidade em homens
foi estimada em 27,5% e em mulheres adultas de 33,4%[]’ 451,

Esta patologia ¢ definida como o actimulo excessivo de gordura corporal em extenséo
tal que acarreta prejuizos a satide do individuo !, estando associada a doengas como
hipertensdo arterial sist€mica, dislipidemias, diabetes tipo II, coronariopatias, calculos
biliares, hérnias adquiridas da parede abdominal e problemas respiratérios '),

Quando submetidos a procedimentos cirurgicos, 0s pacientes obesos tém risco
aumentado de desenvolverem complicagdes no periodo pds-operatdrio imediato, tais como
hematoma e seroma da ferida operatéria, complicagdes estas que se ndo tratadas

precocemente podem infectar e levar ao abscesso de ferida operatdria com conseqiiente

aumento da morbidade cirirgica, e aumento do tempo de permanéncia hospitalar neste grupo
[15,19]

Um dos critérios diagndsticos mais usados em estudos clinicos ¢ epidemiologicos ¢ a

1,4,5,12]

determinacio do Indice de massa Corporal (IMC) ! , pois possui 6tima correlagdo coma

gordura corporal quando associado ao exame clinico do paciente, sendo que a mortalidade e

morbidade dos pacientes aumentam de forma exponencial a partir do IMC de 30 kg/mm? > *

13]
A organizagdo mundial da saude Y] classifica a obesidade a partir do IMC em:
Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?
Normal: 18,5 > IMC <25kg/m?
Pré-obesidade: 25 > IMC < 30kg/m?
Obesidade: IMC >30kg/m?
Segundo dados da organizagdo mundial da saude 64% dos homens e 77% das
mulheres com diabete tipo II, poderiam teoricamente prevenir a doenga se mantivessem 0s

indices de IMC abaixo de 25kg/mm? *!. Em pacientes obesos, a prevaléncia de colelitiase foi

de 43,3%, em relagdo a 18% dos individuos ndo obesos, mostrando a clara associagdo das

patologias %],

Os estudos que relacionam pacientes obesos submetidos a procedimentos ciriirgicos

. A . . ~ . . 1 1 ’
eletivos com tempo de permanéncia hospitalar sdo escassos na literatura mundial ['> '% e até



agora ndo demonstraram elevagdo na permanéncia hospitalar em pacientes obesos submetidos
a cirurgias eletivas. Logo, torna-se relevante mencionar os elevados custos hospitalares para o

17.18] "sendo necessario

atendimento destes pacientes no sistema de satide publico e privado !
estudos mais especificos tentando identificar os principais motivos da elevacdo de gastos nos
pacientes obesos justificando assim medidas preventivas e de apoio ao controle do peso
corporal ideal no periodo pré-operatorio.

Os quadros a seguir sintetizam as caracteristicas e os resultados dos principais estudos
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudo:

Estudo transversal de base hospitalar

5.2 Populacio alvo:

Pacientes da cidade de Pelotas e regido, do Sistema Unico de Saude, submetidos a

colecistectomia a céu aberto no HUSFP, que preencherem os critérios de inclus@o do estudo.

5.3 Amostragem:

Amostragem por conveniéncia.

Todos os pacientes eletivos com diagndstico de colelitiase serdo convidados a

participar do estudo no periodo de janeiro a dezembro de 2008, estimando-se um total de 200

pacientes.




5.4 Critérios de inclusio:

o Pacientes cirurgicos eletivos.

. Pacientes provenientes do ambulatorio de avaliagdo pré-operatoria do HUSFP-UCPEL.
o Pacientes do Sistema unico de saude.

o Pacientes com idade entre 18 e 90 anos.

. Procedimentos cirurgicos que necessitem de internacdo hospitalar.

) Pacientes com colelitiase submetidos a colecistectomia a céu aberto.

5.5 Critérios de exclusio:

. Pacientes provenientes de servigos de urgéncia.

. Pacientes privativos ou semi-privativos.

. Pacientes internados transferidos de outras institui¢des de satude.

. Pacientes internados na mesma institui¢do, porém que ndo passaram pelo ambulatorio

de avaliacdo pré-operatoria.

. Pacientes submetidos a cirurgia em regime ambulatorial.

. Pacientes com diagnoéstico prévio de neoplasia maligna.

. Pacientes com diagndstico prévio de doenga inflamatoria intestinal cronica (Doenga de
Crohn e Retocolite ulcerativa).

. Pacientes com discrasia sanguinea (distarbios da coagulacdo).

. Pacientes submetidos a videocolecistectomia.

5.6 Diagnostico:

O critéro diagnostico serd baseado em ecografia abdominal demonstrando colelitiase

(célculos em vesicula biliar).

5.7 Coleta de dados:

Os dados serdo coletados de janeiro a dezembro 2008, junto ao Hospital Universitario

Sao Francisco de Paula de Pelotas, RS.



5.8 Procedimentos:

Os pacientes estudados serdo atendidos no Campus da Saude da UCPEL, no
ambulatorio de avaliagdo pré-operatdria, e submetidos a medida do peso corporal e medida da
altura em balanga antropométrica hospitalar, para determinagéo do IMC (indice de massa
corporal), sendo anexado este dado ao questiondrio que sera feito a seguir pelos
pesquisadores.

Ao chegar a entrevista os pacientes serdo informados da participagdo em estudo
cientifico, com garantia de anonimato, ¢ submetidos ao termo de consentimento pos-
informado concordando com o estudo, caso o contrario serdo excluidos do estudo.

O critério diagnostico sera baseado em ecografia abdominal demonstrando colelitiase
(célculos em vesicula biliar).

Sera realizado estudo dos exames pré-operatorios ¢ exame clinico dos pacientes para
avaliar se possiveis comorbidades estdo compensadas e liberadas para cirurgia eletiva se
aprovados. Apds serd utilizado questiondrio de avaliagdo pré-operatdria de rotina do servigo
de Cirurgia Geral, ja aprovado pela Escola de Saide da UCPEL.

O questionario tem por finalidade revelar a prevaléncia de comorbidades pré -
existentes que possam estar associadas a alteracdo do tempo de permanéncia hospitalar.

Logo os pacientes serdo encaminhados ao setor de agendamento cirurgico, sendo
assim submetidos ao procedimento cirtrgico proposto por uma das quatro equipes de cirurgia
geral do HUSFP, sendo que todos os procedimentos cirirgicos obedecem ao protocolo de
técnica cirurgica da instituigao.

Apds o procedimento cirurgico no momento da alta hospitalar a equipe pesquisadora
aplicard nos pacientes incluidos na pesquisa o questionario de complicagdes pds-operatorias
do servico de Cirurgia geral do HUSFP, que avalia a preseng¢a de complicagdes maiores,
menores ou a auséncia de complicacdes.

O tempo de permanéncia hospitalar sera obtido no Departamento de Processamento de
Dados do HUSFP, através da diferenca entre as datas de internagdo e de alta hospitalar de

cada paciente.

5.9 Estudo Piloto:

Foi realizado estudo piloto, nos moldes acima descritos para avaliar as dificuldades de

desenvolvimento do estudo e identificar dificuldades de execu¢do, adequacdo do questionario
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de rotina do ambulatério de avaliagdo pré-operatdria do servigo de cirurgia geral e estimar as
prevaléncias das varidveis e identificar o procedimento cirurgico eletivo mais prevalente. Os
dados do piloto no serdo utilizados no estudo e serve somente para realizagdo do projeto do
estudo proposto, porém tem a concordancia do servigo de Cirurgia Geral do HUSFP e
Dire¢do do HUSFP, e Escola de Saude da UCPEL.

Os procedimentos mais prevalentes no estudo piloto foram:
. Colecistectomia a céu aberto (48,4%)
. Herniorrafia inguinal unilateral (30,6%)
o Herniorrafia incisional (13,7%)

. Reconstrugdo de transito intestinal (7,3%)

Logo, decidimos analisar como procedimento cirurgico a colecistectomia a céu aberto
por ser o procedimento mais prevalente e realizado por todas as equipes cirtirgicas do hospital

da mesma forma, de acordo com o protocolo do Servigo de Cirurgia Geral do HUSFP.

5.10 Variaveis

Variavel dependente (desfecho):

. Tempo de permanéncia hospitalar (em dias).

Variavel de exposicio principal:

A principal variavel de exposi¢do sera o IMC. A variavel IMC sera agrupada segundo a
determinag¢do da OMS em:
. Normal: 18,5 > IMC <25kg/m?
o Sobrepeso: 25 > IMC < 30kg/m?
. Obesidade: IMC >30kg/m?

Variaveis independentes associadas (co-morbidades):

. Cardiopatias (doenca coronariana)

o Pneumopatia cronica (DBPOC)

. Endocrinopatia (diabete mellitus tipo II)
. Doenga da tiredide

. Nefropatia Cronica (insuficiéncia renal cronica)

11



. Doenga neurolédgica
o Hipertensao arterial sist€émica.

o Complicagdes pos-operatorias menores € maiores

Demais variaveis independentes:

° Género
° Classe econdmica (ABIPEME)
. Idade

° Estado civil

° Cor

5.11 Processamento e analise dos dados:

Os questiondrios serdo revisados, codificados e duplamente digitados em banco de
dados préprio no programa EPI-INFO 6.04d. Apos a edigdo e limpeza dos dados, serfo
analisados pelo pacote estatistico SPSS 10. Uma vez que a varidvel dependente ¢ do tipo
quantitativa discreta, sera realizada a comparagdo entre médias, utilizando-se o teste F, com
nivel de significdncia de 5%. Também serdo realizadas analises considerando os pacientes
divididos em dois grupos, obesos ¢ ndo obesos, tendo como ponto de corte o IMC > 30.

Se necessario, proceder-se-a a analise multivariada, através de regressdo linear

multipla, seguindo o modelo de analise hierarquizado.
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5.12 Modelo hierarquizado de analise:

Género Doenga Renal

Idade ..
A Doenca Tiredide
Cl
asse ecc(j)rnomlca DBPOC

Estado civil Doenga Neuroldgica

OBESIDADE

HAS
Diabete tipo II
Cardiopatia Cronica

Complicacdes pos-operatorias

PERMANENCIA HOSPITALAR
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5.13 Cronograma:

. Inicio estudo piloto: Margo de 2007

o Coleta de dados estudo piloto: De abril a agosto de 2007

. Analise do estudo piloto: Setembro de 2007

o Defesa do projeto de estudo: Outubro de 2007

. Revisdo do projeto: Novembro de 2007

. Envio ao Comité de Etica em Pesquisa: Dezembro de 2007
. Coleta de dados: De janeiro a dezembro de 2008

o Analise dos dados: Janeiro de 2009

o Redacdo do artigo: janeiro de 2009

o Defesa da dissertacfo: janeiro de 2009

. Revisdo bibliografica: Margo de 2007 a janeiro de 2009

5.14 Orcamento:

Estima-se um gasto total de R$ 1.000,00 com despesas de reprografia e aquisi¢cdo de
artigos cientificos, dispendidos com recursos proprios do pesquisador e apoio da Escola de

Satude da UCPEL e do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula.
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Resumo

Objetivo: O estudo pretende determinar o tempo de permanéncia hospitalar em
pacientes obesos e ndo obesos submetidos a colecistectomia eletiva por
laparotomia atendidos num hospital universitario do sul do Brasil.

Método: O estudo foi do tipo transversal em pacientes submetidos a colecistectomia
por laparotomia no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), durante
o0 ano de 2008. O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar. A
principal exposicdo foi a obesidade, e as variaveis independentes foram
comorbidades associadas ou ndo a obesidade, a presenca de complicacbes pods-
operatoérias, género, classe econdmica, estado civil e cor da pele.

Resultados: A amostra foi composta de 209 pacientes, quase 80% de mulheres e a
idade variou de 16 a 83 anos. Aproximadamente um terco dos pacientes
apresentava alguma doenga prévia relacionada a obesidade (36,4%). Houve
associacao significativa entre obesidade e hipertensao, diabetes tipo |l e doenca
cardiaca. A obesidade n&o implicou em maior morbidade durante o periodo de
internag&o hospitalar.

Conclusdes: Os resultados da analise dos dados obtidos no estudo né&o
confirmaram a hipotese de que a obesidade seja um fator que aumenta o tempo de
internac&o hospitalar de pacientes cirtirgicos eletivos. Mesmo assim, foi reafirmada
neste grupo de pacientes a associacdo entre a presenca de comorbidades
associadas a obesidade, em conformidade com a literatura atual. Conclui-se que
pacientes obesos, mesmo apresentado comorbidades, ndo tem maior periodo de
internacdo hospitalar quando € realizada uma avaliagdo clinica pré-operatéria
criteriosa antes de serem submetidos a colecistectomia eletiva.

Descritores: Obesidade, hospitalizag&o, cirurgia, colecistectomia.
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Introducgao

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um importante problema de
saude publica’?. Os estudos atuais e regionais t&ém demonstrado uma prevaléncia
em torno de 20% na populagéo brasileira adulta?®, sendo associada como fator de
risco de inUmeras patologias como hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias,
diabete melittus tipo Il, colelitiase e ao maior numero de complicagdes ocorridas no
periodo pos-operatério, como infecgdo de ferida operatéria, atelectasia pulmonar
pos-operatoria e fendmenos tromboembélicos*°.: Estes eventos sdo frequentemente
relacionados a elevagdo da morbidade dos procedimentos cirurgicos, provocando o
aumento do tempo de permanéncia hospitalar nestes pacientes.

A obesidade é considerada atualmente uma doenga crénica, que vem
demonstrando um importante aumento na sua prevaléncia em todas as faixas

etarias, sendo mais pronunciada em paises desenvolvidos'>®

, porém também
consideravel em paises em desenvolvimento como o Brasil. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade em homens foi estimada em 27,5% e em mulheres adultas
de 33,4% "°.

Esta patologia é definida como o acimulo excessivo de gordura corporal em
extensdo tal que acarreta prejuizos a saude do individuo', estando associada a
doencas como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes tipo |,
coronariopatias, calculos biliares, hérnias adquiridas da parede abdominal e
problemas respiratorios’".

Quando submetidos a procedimentos cirurgicos, os pacientes obesos tém
risco aumentado de desenvolverem complicagcbes no periodo péds-operatério

imediato, tais como hematoma e seroma da ferida operatéria, complicacdes estas

que se nado tratadas precocemente podem infectar e levar ao abscesso de ferida
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operatoéria, com consequente aumento da morbidade cirdrgica e do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo*'2.

Um dos critérios diagnésticos da obesidade mais usados em estudos clinicos
e epidemiologicos é através da determinagdo do indice de Massa Corporal (IMC)"®
1213 pois possui 6tima correlacdo com a gordura corporal quando associado ao
exame clinico do paciente. Estudos demonstram que a mortalidade e morbidade dos
pacientes aumentam de forma exponencial a partir do IMC de 30 kg/m??®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade a partir do
IMC em: baixo peso: IMC abaixo de 18,5 kg/m?; normalidade: IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?; sobrepeso ou pré-obesidade: IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade: IMC
iguais ou superiores a 30 kg/m®.

Em pacientes obesos, a prevaléncia de colelitiase foi de 43,3%, comparado a
18% em individuos nao obesos, mostrando a clara associaco das patologias'.

Torna-se relevante mencionar os elevados custos hospitalares para o
atendimento destes pacientes obesos no sistema de saude publico e privado™,
sendo necessarios estudos mais especificos tentando identificar os principais
motivos da elevagcdo de gastos nestes pacientes, justificando assim medidas
preventivas e de apoio ao controle do peso corporal ideal no periodo pré-operatério.
No entanto, sdo escassos na literatura mundial estudos que relacionem pacientes
obesos submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos com tempo de permanéncia
hospitalar*®, e até agora ndo se conseguiu demonstrar elevagdo do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo.

Logo, o presente estudo pretende determinar se existe aumento nas taxas de

permanéncia hospitalar em pacientes cirdrgicos eletivos do Sistema Unico de
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Saude, submetidos a colecistectomia por laparotomia, tendo como critério de
avaliagao a obesidade.

Caso a hipbdtese seja confirmada, tornam-se necessarias medidas pré-
operatérias de orientagdo nutricional para que estes pacientes obesos possam ser
operados em melhores condi¢des do ponto de vista nutricional, visando a diminuigéo
do tempo de internagdo hospitalar, menor morbidade po6s-operatéria e contribuindo

com a diminui¢ao dos custos do tratamento.
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Método

O estudo, do tipo transversal de base hospitalar, foi realizado com pacientes
da cidade de Pelotas e regido, usuarios do Sistema Unico de Saude, submetidos a
colecistectomia por laparotomia no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
(HUSFP), entre os meses de janeiro a dezembro de 2008. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes candidatos a cirurgia eletiva; ser
proveniente do Ambulatério de avaliagdo pré-operatoria do HUSFP; ter diagnostico
de colelitiase sintomatica confirmada por ecografia abdominal e exame clinico; ser
usuario do Sistema Unico de Saude e ter indicagdo de colecistectomia por
laparotomia.

Foram excluidos os pacientes provenientes de servigos de urgéncia;
pacientes privativos ou semi-privativos; pacientes internados através de
transferéncia de outras instituicbes de saude; pacientes internados em outras
Clinicas da mesma instituicdo, porém que n&o tenham sido avaliados pelo
Ambulatério de avaliacdo pré-operatéria; pacientes com diagnoéstico prévio de
neoplasia maligna, doenca inflamatéria intestinal cronica (Doenca de Crohn e
Retocolite ulcerativa) ou discrasia sanguinea (disturbios da coagulagéo) e pacientes
indicados a colecistectomia por videolaparoscopia.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto no ano de 2007, no mesmo local,
para adequacdo dos questionarios de avaliagdo pré e pds-operatorios, assim como
para definir qual o procedimento cirirgico mais prevalente neste servico, que foi a
colecistectomia por laparotomia. O protocolo do estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas (UCPel).

Os pacientes estudados foram atendidos no Campus da Saude da UCPel, no

Ambulatério de avaliagdo pré-operatéria. Todos os pacientes que preenchessem os
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critérios de inclusdo eram convidados a participar do estudo. Ap6s a assinatura do
Consentimento livre e esclarecido eram submetidos a afericdo do peso corporal e da
altura em balanca antropométrica hospitalar, para determinagao do indice de massa
corporal (IMC). Os pacientes foram classificados segundo a determinacdo da OMS
como de peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?); com sobrepeso, (IMC entre
25 e 29,9 kg/m?) ou obeso (IMC superior a 30 kg/m?). A presenca de obesidade foi
considerada como fator de risco.

Neste momento, também foram avaliados os exames pré-operatérios e
realizado exame clinico dos pacientes para identificacdo e avaliagdo de possiveis
comorbidades, através do questionario de avaliagdo pré-operatoria de rotina do
Servigo de Cirurgia Geral do HUSFP. No questionario aplicado nesta visita foi
avaliada a presenca de comorbidades associadas a obesidade, tais como presenca
de doencga coronariana, hipertensédo arterial sistémica e diabetes melittus tipo I, e
também as comorbidades ndo associadas a obesidade, como presencga de doenca
da tire6ide, doenga pulmonar obstrutiva crénica e doenca neuroloégica. O
questionario teve por finalidade revelar a prevaléncia de comorbidades pré -
existentes que pudessem estar associadas a um maior tempo de permanéncia
hospitalar, sendo liberados para cirurgia eletiva aqueles pacientes que se
apresentassem estaveis. Também neste momento foram avaliadas outras variaveis
independentes, tais como género, classe econémica (segundo a ABEP)', idade,
estado civil e cor da pele.

A seguir, os pacientes foram encaminhados ao setor de agendamento, sendo
assim submetidos ao procedimento cirurgico proposto por uma das quatro equipes
de Cirurgia Geral do HUSFP, sendo que todos os procedimentos cirlrgicos

obedeceram ao protocolo de técnica cirurgica da instituicao.
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Apds o procedimento cirdrgico, no momento da alta hospitalar, a equipe
pesquisadora aplicou nos pacientes participantes na pesquisa o questionario de
complicagbes pbds-operatdrias do servico de Cirurgia geral do HUSFP. Este
questionario avalia a presenga de complicagbes maiores, menores ou a auséncia de
complicacbes. Foram consideradas complicagbes menores a presenca de
bacteremia; infecgcdo de parede abdominal; atelectasia; uso de dreno abdominal;
edema pulmonar e infeccdo urinaria e como complicagdes maiores a presencga de
sepse; necessidade de reoperacdo; pneumonia; fistula biliar; infarto agudo do
miocardio; internacao em UTI e 6bito. Também foi avaliada a necessidade de; uso
de droga vasoativa; uso de sonda urinaria de demora; uso de cateter venoso central
e a necessidade de transfus&o de sangue ou derivados’’.

O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar medido em dias,
sendo obtido no Departamento de Processamento de Dados do HUSFP, através da
diferenca entre as datas de internagéo e de alta hospitalar de cada paciente.

Os questionarios foram revisados, codificados e duplamente digitados em
banco de dados proprio no programa EPI-INFO 6.04. Apés a edicéo e limpeza dos
dados, foram analisados pelo pacote estatistico SPSS 10. Uma vez que a variavel
dependente é do tipo quantitativo continua, sera realizada a comparacéo entre
médias, utilizando-se o teste F, com nivel de significancia de 5%. Também serdo
realizadas analises considerando os pacientes divididos em dois grupos, obesos e

nao obesos, tendo como ponto de corte o IMC igual ou superior a 30 kg/m?.
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Resultados

A amostra esteve composta de 209 pacientes cirdrgicos. A maioria dos
pacientes eram mulheres (79,4%) e a idade variou de 16 a 83 anos, com média de
46,7 + 15,1 anos e mediana de 47 anos, sendo que um terco da amostra tinha
menos de 40 anos. A prevaléncia de obesidade na amostra total foi de 39,2%.

A grande maioria dos pacientes estudados pertencia a classe econémica C
(63,2%) e 14,8% pertenciam a classe D. Pacientes de cor branca representaram
84,7% da amostra e cerca de trés quartos viviam com companheiro (74,2%).

Aproximadamente um terco dos pacientes apresentava alguma doencga prévia
relacionada a obesidade (36,4%), como hipertenséo (34,9%), diabetes (5,3%) ou
coronariopatia (4,8%). Apenas 13 pacientes (6,2%) apresentavam alguma doenca
prévia ndo relacionada a obesidade.

No total, 41 pacientes tiveram alguma complicagdo, maior ou menor, no
periodo poés-operatorio (19,6%). Catorze pacientes (6,7%) apresentaram alguma
complicagdo maior: fistula biliar (12 pacientes), pneumonia (um paciente) e
septicemia (um paciente). Nenhum paciente foi a ébito e somente um teve que ser
submetido a nova cirurgia, com posterior internagdo na UTI. Complicagbes
consideradas menores atingiram 39 pacientes (18,7%), com destaque para a
colocacdo de dreno abdominal (34 pacientes) e infeccao de ferida operatéria (5
pacientes). O uso terapéutico de antibiéticos foi necessario em 25 pacientes
(12,0%).

A meédia do IMC dos pacientes estudados foi de 26,7 + 6,6 kg/m2, tendo
variado de 17,7 a 51,4 kg/m?. Pouco mais de um quarto dos sujeitos teve seu IMC
classificado como normal, 34,0% estavam com sobrepeso e 39,2% estavam obesos,

resultando em 73,2% de pacientes acima do peso recomendado para sua altura.
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Ao examinar a associagdo da obesidade (normal e sobrepeso versus
obesidade) com as demais varidveis sécio-demograficas ndo foi encontrada
nenhuma diferenga significativa, apesar das mulheres e os pacientes casados
apresentarem maior prevaléncia de obesidade, com p-valores no limiar da
significancia estatistica.

Como ja era esperado, foi encontrada associacdo significativa entre
obesidade e hipertensdo, diabetes tipo Il e doenca cardiaca. A presenca de
obesidade nao implicou em aumento da incidéncia de complicagdes pds-cirurgicas.

Na amostra total, o tempo de hospitalizacdo variou de dois a 25 dias, com
média de 3,8 + 2,2 dias, sendo que 64,6% dos pacientes permaneceram internados
por trés dias (Figura 1).

Nao foram detectadas diferencas estatisticamente significativas no tempo
médio de permanéncia hospitalar de acordo com as variaveis sécio-demograficas
(Tabela 1). Para as variaveis clinicas apresentadas na Tabela 2, apenas as variaveis
relativas as complicacbes pos-cirlrgicas associaram-se ao desfecho, como era
esperado, pois mais tempo de internacdo foi registrado para quem teve alguma
complicacao durante o periodo pbs-operatério.

A Tabela 3 resume os principais resultados do estudo e revela que a

obesidade nao foi responsavel por maior tempo de hospitalizagao.
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Discussao

O procedimento cirurgico estudado foi a colecistectomia por laparotomia, que
apesar de estar sendo progressivamente substituida pela videocolecistectomia,
ainda é muito comum em hospitais universitarios com programas de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, sendo considerado um procedimento cirurgico de médio
porte e de média complexidade.

E conhecida a relacao entre a obesidade e a coIeIitiase“’M, e a este fato deve-
se a prevaléncia de obesidade em quase 40% da nossa amostra.

Os resultados da andlise dos dados obtidos no estudo ndo confirmaram a
hipétese de que a obesidade seja um fator que poderia aumentar o tempo de
internacdo hospitalar de pacientes cirurgicos eletivos obesos, de acordo com os
resultados de pesquisas semelhantes*®. Ficou, no entanto, reafirmada a associacao
entre a presenga de comorbidades associadas a obesidade como coronariopatias,
hipertensao arterial sistémica e diabete melittus tipo Il neste grupo de pacientes, em
conformidade com a literatura atual”"".

Ndo podemos deixar de considerar ainda o fato da possibilidade de
complicagbes poés-operatérias ocorridas apds a alta hospitalar e que ndo tenham
sido examinadas neste estudo, possam ter elevado a morbidade global do
procedimento cirirgico no grupo de pacientes obesos.

Uma das justificativas para ndo termos encontrado uma maior morbidade no
grupo de pacientes obesos, mesmo na presenca de comorbidades, seria o cuidado
na avaliacdo pré-operatéria. Uma vez que suas comorbidades possam ser
compensadas com cuidados clinicos durante a avaliagdo pré-operatéria, estes
pacientes poderdo entdo ser submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos com

morbidade comparaveis aos pacientes ndo obesos. Necessitamos de um
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conhecimento maior das comorbidades apresentadas por pacientes obesos para
confirmagéo desta hipotese.

E necessario ainda um maior nimero de estudos em pacientes cirlrgicos
obesos submetidos a cirurgia eletiva para o aprofundamento do impacto real da
obesidade na saude da populagdo, uma vez que atualmente € considerada como um
problema de saude publica, atingindo também paises em desenvolvimento como o

Brasil"2.
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Abstract

Background: The study aims to determine the length of hospital stay in obese and
not obese patients submitted to elective open cholecystectomy in an Universitary
hospital in the South of Brazil.

Methods: A cross-sectional study was performed in patients submitted to open
cholecystectomy in University Hospital S&o Francisco de Paula (HUSFP), during the
year of 2008. The outcome studied was the length of hospital stay. The main
exposition was obesity, and the independent variables were associated or not obesity
associated comorbidities and the presence of postoperative complications, gender,
economic class, marital status and skin color.

Results: The sample was 209 patients, almost 80% of them were women and the
varied from 16 to 83 years. Approximately one third of patients had some prior
disease related to obesity (36.4%). There was a significant association between
obesity and hypertension, type Il diabetes and heart disease. Obesity does not
determine a higher morbidity during hospital stay.

Conclusions: The analysis results obtained in the study did not confirm the
hypothesis that obesity is a factor that increases the length of hospital stay for obese
elective surgical patients. Even though, it was confirmed the association between the
presences of comorbidities associated with obesity in this group of patients, in
agreement to the literature. In conclusion, obese patients, even in the presence of
comorbidities, didn’t have a higher length of hospital stay when a judicious pre-
operative clinical evaluation is performed before elective surgery.

Keywords: Obesity; hospitalization; surgery, cholecystectomy.
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Figura 1. Distribuigao dos pacientes de acordo com o tempo de permanencia
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes, tempo de permanéncia hospitalar e
prevaléncia de obesidade de acordo com caracteristicas sécio-demograficas.

Pelotas, RS, 2008.

N % Tempode p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média/ d.p.)
Género 0,906 0,060
Masculino 43 20,6% 3,74 (1,61) 25,6%
Feminino 166 79,4% 3,79 (2,36) 42,8%
Idade (anos) 0,193* 0,401*
Até 39 74 354% 3,66 (2,17) 41,9%
40 a 53 69 33,0% 3,54 (0,99) 40,6%
54 e mais 66 316% 4,17 (3,05) 34,8%
Classe econdmica 0,264* 0,499*
D 31 14,8% 4,23 (3,95) 45,2%
C 132 63,2% 3,73 (1,85) 38,6%
B 46  22,0% 3,61 (1,54) 37,0%
Cor da pele 0,083 0,121
Branca 177 84,7% 3,67 (1,73) 36,7%
N&o branca 32 15,3% 4,41 (3,97) 53,1%
Estado civil 0,665 0,066
Casado 155 742% 3,82 (1,87) 43,2%
Solteiro /vibvo 54  25,8% 3,67 (3,03) 27,8%
/ separado
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* p-valor para tendéncia linear
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Tabela 2. Distribuicao dos pacientes, tempo de permanéncia hospitalar e
prevaléncia de obesidade de acordo com morbidade prévia e complicagées
poés-cirurgicas. Pelotas, RS, 2008.

N % Tempode p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média / d.p.)
Doencas cronicas 0,227 0,049
relacionadas a
obesidade®
Nao 133 63,6% 3,64 (1,74) 33,8%
Sim 76 36,4% 4,03 (2,89) 48,7%
Doencas cronicas 0,912 1,000
nao relacionadas a
obesidade®
Nao 196 93,8% 3,78 (2,27) 39,3%
Sim 13 6,2% 3,85 (1,46) 38,5%
Alguma complicagéo <0,001 0,997
maior
Nao 195 93,3% 3,44 (0,87) 39,0%
Sim 14 6,7% 8,50 (6,49) 42,9%
Alguma complicagéo <0,001 0,771
menor
Nao 170 81,3% 3,24 (0,64) 40,0%
Sim 39 18,7% 6,13 (4,28) 35,9%
Alguma complicagéo <0,001 1,000
Nao 168 80,4% 3,21 (0,53) 39,3%
Sim 41 19,6% 6,10 (4,21) 39,0%
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* Hipertensao arterial, diabetes tipo Il e doenca coronariana.

% Doenca da tiredide, DBPOC e doenga neurolégica.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes e tempo de permanéncia hospitalar de

acordo com a situagao antropométrica (IMC). Pelotas, RS, 2008.

N % Tempo de p-valor
permanéncia
(média e d.p.)
Situacao antropométrica 0,311*
Normal 56 26,8% 4,07 (3,72)
Sobrepeso 71 34,0% 3,69 (1,49)
Obesidade 82 39,2% 3,66 (1,14)
Situacao antropométrica 0,527
agrupada 127  60,8% 3,86 (2,70)
Normal / Sobrepeso 82 39,2% 3,66 (1,14)
Obesidade
Total 209 100,0% 3,78 (2,22)

* p-valor para tendéncia linear
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MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO- UCPEL

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de forma voluntaria do estudo cientifico:

Determinacio do tempo de permanéncia hospitalar em pacientes cirtrgicos
obesos e nao obesos, submetidos a colecistectomia eletiva em um Hospital de ensino.

Acredita-se que o estado nutricional (peso corporal em relacdo a sua altura) do
paciente possa estar ligado ao seu tempo de permanéncia no hospital apds ser operado. Logo
pretendemos com esta pesquisa ter mais informagdes sobre o estado nutricional dos pacientes
que serdo submetidos a cirurgia de retirada de vesicula biliar devido a presenga de calculos no
seu interior no servigo de cirurgia do HUSFP e avaliar sua influéncia no tempo de internagéo
no hospital, bem como os motivos de aumento ou diminui¢éo deste periodo.

O estudo sera realizado no ambulatorio de avaliagdo pré-operatoria do HUSFP, onde
sera realizada uma entrevista de avaliagdo pré-operatoria onde vocé terd medido sua altura e
seu peso corporal para determinacdo de seu estado nutricional e apds responderda um
questiondrio especifico sobre doengas crénicas que vocé possui, ou estd em tratamento, bem
como sobre os medicamentos que usa e suas doses.

Apos o paciente serda encaminhado para o servico de marcagdo cirurgica conforme
orientac@o de sua equipe cirlrgica assistente.

Sera realizada entfo, no dia agendado, a cirurgia de retirada da vesicula biliar pela
equipe cirurgica com o qual o paciente consultou.

No hospital, no 3° dia apds a cirurgia o paciente sera avaliado pela equipe de pesquisa
sobre a presenga ou auséncia de complicagdes pos-operatorias sendo estas informagdes
anotadas em questionario.

Nao sera realizado nenhum tipo de intervengfo no tratamento proposto pela equipe
cirurgica pela equipe pesquisadora, logo o presente estudo ndo causa nenhum risco ao
paciente.

A pesquisa apresenta como beneficio um maior conhecimento da sua doenca, bem
como se ¢ necessaria melhor avaliagdo quanto ao seu estado nutricional em relagdo a futuros

procedimentos cirurgicos.
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O presente estudo tem por fim determinar se existe a necessidade do investimento por
parte do servigo de cirurgia em atitudes visando o equilibrio nutricional pré-operatdrio, para
beneficio da populacdo usudria deste servigo.

A equipe pesquisadora se colocara a disposi¢do para retira qualquer eventual duvida
sobre este estudo no Campus da Satidde UCPEL — Ambulatério de pré-operatdrio.

Caso ndo aceite participar do estudo o paciente podera a qualquer momento retirar-se e
terd assegurado seu tratamento integral, nas mesmas condigdes dos que aceitaram participar
do estudo.

O estudo garante o anonimato e o sigilo das informagdes coletadas, e tendo finalidade
somente de pesquisa, ficando estas sob responsabilidade do pesquisador chefe Dr. Luis

Eugénio Costa.

Eu abaixo assinado ACEITO participar do estudo descrito acima.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informagdes deste termo.
Dr. Luis Eugénio de Medeiros Costa

Campus da Saade UCPEL

Pelotas —RS
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Avaliacido pré-operatoria

As primeiras 12 questées deverio ser preenchidas com os dados colhidos da ficha de
internacio(prontuario) e confirmadas com paciente e/ou familiares.

1) Paciente nome:

2) Numero do questionario | | | | | | |

3) Peso: (Kg):
4) Altura ( Metros):

5) Tem historia de alergia? 0 ( )ndo 1 ( ) sim Listar:

6) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

7)Cor: 1( ) Branca 2( ) Néo branca

8) Estado civil: 1( )solteiro 2( ) com companheiro/casaso 3( ) viGivo

4( ) separado/ divorciado/ desquitado
9) Idade:

10) Esta usando alguma medicagdo? 0 ( )ndo 1( ) sim Listar:

11) Historia de doenga cardiaca cronica diagnosticada? 0 ( )nfo 1( )sim Listar:

12) Outras doengas cronicas:
Diabetes tipoll : 0 ( )ndo 1 ( )sim

Hipertensao arterial: 0 ( )ndo 1( )sim

Insuficiéncia cardiaca: 0 ( )ndo 1( ) sim outra:
Insuficiéncia renal cronica: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Enfizema ou DBPOC: 0 ( )ndo 1( )sim

Doenga neurologica: 0 ( )nfo 1( )sim

Doenga gastrointestinal inflamatoéria: 0 ( ) ndo 1 ( ) sim

Doénga hematoldgica: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Doéngada tiredide: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Doenga ortopédica: 0 ( )ndo 1( )sim

Historia de Cancer: 0 ( )ndo 1( )sim

I
[[ NQUEST]]

[ALTUR}

]
[ ALERG]

||
[SEX]

[COR]
||

[ESTCIV]
||

[ [DADE]]

||
[USMED]

[DOCRO]]
||

[DIAB] |_|
[HIPERT] |_|
[1ccy |
[IRCT|_|
[DBPOC] |_ |

[DONEUR]
||

[DGAST]

[DHEM]

||
[DTIR]

||
[DORT]
|l
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[ HCAN]

|
Historia de disturbios psicoldgicos diagnosticados: 0 ( )ndo 1 ( ) sim

[DPIS]

||
Historia de doenga infecciosa (AIDS, Hepatites, Tuberculose) ?0 ( )ndo 1 ( ) sim [DINF]
Fuma? 0 ( )nfo 1( )sim

[FUMA]
Habito de beber? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[BEBE]
Usa algum tipo de droga? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[DROGA]
Esteve internado alguma vez nos ultimos 5 anos? 0 ( )ndo 1 ( )sim ||

[HINT]
Ja foi submetido a cirurgias prévias? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[CIRPR]
Teve alguma complicagdo ou evento desagradavel na cirurgia? 0 ( )ndo 1 ( )sim ||

[COMP]
Qual o tipo de anestesia que recebeu? 0 () geral 1 ( ) medular

[ANEST]

L




Perfil socioeconomico

13) O Sr.(Sra.) tem radio em casa? [RAD]

0( )ndo Sesim: Umou mais de um? | _|radios (I=1, 2= 2, 3=3, >=4=4) ||

14) Tem televisdo colorida em casa? [TVCOL]

0( )ndo Sesim: Umaou mais de uma? | |televisdes (1= 2, 2= 3, 3=4, >=4=15)) ||

15) O Sr. ou sua familia tem carro? [AUTO]

0( )ndo Sesim: Umou mais de um? | _|carros (1= 2, 2=4, 3= 5, >=4=15) ||

16) Quais destas utilidades domésticas o Sr.(Sra.) tem em casa?

Aspiradorde pd 0 ( )nio 1( )sim [ASPIPO] | |

Maquina de lavarroupa 0 (  )ndo 1( )sim [MAQLAV]| |

Videocassete 0( )ndo 2( )sim [VIDEO] |_|

17) Tem geladeira? 0 ( )ndo 2( )sim [GEL]

|_|
18) Tem freezer separado ou geladeira duplex? 0 ( )ndo 1( )sim [FREZ]
||

19) Quantos banheiros tem em casa? [BANH]

0( )nenhum Se sim: Um ou mais deum? | | banheiros (1= 2, 2= 3, >=3=4) ||

20) O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa? [DOMEST]

0( )nenhuma Sesim: Uma ou mais de uma? | | empregadas (/= 2, >=2=4) ||

21) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ? [ESCOLA]

0 ( ) nenhum ou primario incompleto ||

1 ( )até a4® série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

2 () Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

3 ( ) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

5( ) superior completo

NAO TEM1 TEM2 TEMS3 TEM 4 OU
TEM MAIS

Televisdo colorida 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada 0 2 4 4 4
mensalista
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maiquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer 0 1 1 1 1
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Complicag¢des pos-operatorias

COMPLICACOES MAIORES

°PO

°PO

°PO

°PO

°PO

Sepsis 0=nio
1=hipotensdo 2=hemocultura 3=hipotensdo e
hemocultura

Deiscéncia de parede 0=ndo
1=s/ ressutura 2=c/ressutura

Pneumonia 0=nio
1=cult. secre¢do 2=RX 3=RX e cultura
Insuficiéncia Renal 0=ndo

I=creat>5 2=Uréia>40 3=Creat e uréia

Insuficiéncia Respiratoria ~ 0=nio
1=sim (ventila¢do assistida > 4 horas)

Fistula 0=nio
1=RX 2=Azul Met.VO 3=RX/azul Metil. 4=fezes
Infarto do Miocardio 0=nio
1=ECG 2=enzimas 3=ECG e enzimas
Reoperagdo 0=ndo
I=causa primdria 2=outra causa

Obito

0=ndo 1=sim

UTI 0=ndo l=sim

Uso de droga vasoativa 0=ndo  1=sim

Uso de cateter venoso central 0=ndo
1=sim

Uso de sonda uretral 0=ndo 1=sim

Transfusdo sangue/plasma 0=ndo 1=sim

COMPLICACOES MENORES
Bacteremia 0=nio
1=febre 2=hemocultura 3=febre ¢ hemocultura
Infecgdo de parede 0=nio
1=cult/sem drenagem 2=cult e drenagem
Atelectasia 0=nio
1=sim (RX)

Edema Pulmonar Pés-op. 0=nio
1=sim (RX)

Dreno abdominal/secre¢do O0=ndo 1=sim

Infecgdo Urinaria 0=nio
1=sim (cultura > 100.000 organismos/ml)

Uso de antibidticos 0=nio 1=sim profilatico
2= terapéutico
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elective cholecystectomy in an Universitary hospital’
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Resumo

Objetivo: O estudo pretende determinar o tempo de permanéncia hospitalar em
pacientes obesos e ndo obesos submetidos a colecistectomia eletiva por
laparotomia atendidos num hospital universitario do sul do Brasil.

Método: O estudo foi do tipo transversal em pacientes submetidos a colecistectomia
por laparotomia no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (HUSFP), durante
o0 ano de 2008. O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar. A
principal exposicdo foi a obesidade, e as variaveis independentes foram
comorbidades associadas ou ndo a obesidade, a presenca de complicacdes pos-
operatoérias, género, classe econdmica, estado civil e cor da pele.

Resultados: A amostra foi composta de 209 pacientes, quase 80% de mulheres e a
idade variou de 16 a 83 anos. Aproximadamente um terco dos pacientes
apresentava alguma doenga prévia relacionada a obesidade (36,4%). Houve
associacao significativa entre obesidade e hipertensdo, diabetes tipo Il e doenca
cardiaca. A obesidade n&o implicou em maior morbidade durante o periodo de
internag&o hospitalar.

Conclusdes: Os resultados da analise dos dados obtidos no estudo né&o
confirmaram a hipotese de que a obesidade seja um fator que aumenta o tempo de
internac&o hospitalar de pacientes cirtirgicos eletivos. Mesmo assim, foi reafirmada
neste grupo de pacientes a associacdo entre a presenca de comorbidades
associadas a obesidade, em conformidade com a literatura atual. Conclui-se que
pacientes obesos, mesmo apresentado comorbidades, ndo tem maior periodo de
internacdo hospitalar quando € realizada uma avaliagdo clinica pré-operatéria
criteriosa antes de serem submetidos a colecistectomia eletiva.

Descritores: Obesidade, hospitalizag&o, cirurgia, colecistectomia.
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Introducgao

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um importante problema de
saude publica’?. Os estudos atuais e regionais t&ém demonstrado uma prevaléncia
em torno de 20% na populagéo brasileira adulta?®, sendo associada como fator de
risco de inuUmeras patologias como hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias,
diabete melittus tipo Il, colelitiase e ao maior numero de complicagdes ocorridas no
periodo pos-operatério, como infecgdo de ferida operatéria, atelectasia pulmonar
pos-operatoria e fendmenos tromboembélicos*°.: Estes eventos sdo frequentemente
relacionados a elevagdo da morbidade dos procedimentos cirurgicos, provocando o
aumento do tempo de permanéncia hospitalar nestes pacientes.

A obesidade é considerada atualmente uma doenca crénica, que vem
demonstrando um importante aumento na sua prevaléncia em todas as faixas

etarias, sendo mais pronunciada em paises desenvolvidos'>®

, porém também
consideravel em paises em desenvolvimento como o Brasil. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade em homens foi estimada em 27,5% e em mulheres adultas
de 33,4% "°.

Esta patologia é definida como o acimulo excessivo de gordura corporal em
extensdo tal que acarreta prejuizos a saude do individuo', estando associada a
doencas como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes tipo I,
coronariopatias, calculos biliares, hérnias adquiridas da parede abdominal e
problemas respiratorios’".

Quando submetidos a procedimentos cirurgicos, os pacientes obesos tém
risco aumentado de desenvolverem complicacbes no periodo pés-operatério

imediato, tais como hematoma e seroma da ferida operatéria, complicacdes estas

que se nado tratadas precocemente podem infectar e levar ao abscesso de ferida
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operatoéria, com consequente aumento da morbidade cirargica e do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo*'2.

Um dos critérios diagnésticos da obesidade mais usados em estudos clinicos
e epidemiologicos é através da determinacdo do indice de Massa Corporal (IMC)"®
1213 pois possui 6tima correlacdo com a gordura corporal quando associado ao
exame clinico do paciente. Estudos demonstram que a mortalidade e morbidade dos
pacientes aumentam de forma exponencial a partir do IMC de 30 kg/m??®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade a partir do
IMC em: baixo peso: IMC abaixo de 18,5 kg/m?; normalidade: IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?; sobrepeso ou pré-obesidade: IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade: IMC
iguais ou superiores a 30 kg/m?°.

Em pacientes obesos, a prevaléncia de colelitiase foi de 43,3%, comparado a
18% em individuos nao obesos, mostrando a clara associacéo das patologias'.

Torna-se relevante mencionar os elevados custos hospitalares para o
atendimento destes pacientes obesos no sistema de saude publico e privado™,
sendo necessarios estudos mais especificos tentando identificar os principais
motivos da elevagcdo de gastos nestes pacientes, justificando assim medidas
preventivas e de apoio ao controle do peso corporal ideal no periodo pré-operatério.
No entanto, sdo escassos na literatura mundial estudos que relacionem pacientes
obesos submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos com tempo de permanéncia
hospitalar*®, e até agora ndo se conseguiu demonstrar elevagdo do periodo de
permanéncia hospitalar neste grupo.

Logo, o presente estudo pretende determinar se existe aumento nas taxas de

permanéncia hospitalar em pacientes cirdrgicos eletivos do Sistema Unico de
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Saude, submetidos a colecistectomia por laparotomia, tendo como critério de
avaliagao a obesidade.

Caso a hipbdtese seja confirmada, tornam-se necessarias medidas pré-
operatérias de orientagdo nutricional para que estes pacientes obesos possam ser
operados em melhores condigdes do ponto de vista nutricional, visando a diminuigéo
do tempo de internagdo hospitalar, menor morbidade p6s-operatéria e contribuindo

com a diminui¢ao dos custos do tratamento.
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Método

O estudo, do tipo transversal de base hospitalar, foi realizado com pacientes
da cidade de Pelotas e regido, usuarios do Sistema Unico de Saude, submetidos a
colecistectomia por laparotomia no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
(HUSFP), entre os meses de janeiro a dezembro de 2008. Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: pacientes candidatos a cirurgia eletiva; ser
proveniente do Ambulatério de avaliagdo pré-operatoria do HUSFP; ter diagnostico
de colelitiase sintomatica confirmada por ecografia abdominal e exame clinico; ser
usuario do Sistema Unico de Saude e ter indicagdo de colecistectomia por
laparotomia.

Foram excluidos os pacientes provenientes de servigos de urgéncia;
pacientes privativos ou semi-privativos; pacientes internados através de
transferéncia de outras instituicbes de saude; pacientes internados em outras
Clinicas da mesma instituicdo, porém que n&o tenham sido avaliados pelo
Ambulatério de avaliacdo pré-operatéria; pacientes com diagnostico prévio de
neoplasia maligna, doenca inflamatéria intestinal cronica (Doenga de Crohn e
Retocolite ulcerativa) ou discrasia sanguinea (disturbios da coagulagéo) e pacientes
indicados a colecistectomia por videolaparoscopia.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto no ano de 2007, no mesmo local,
para adequacgdo dos questionarios de avaliagdo pré e pds-operatorios, assim como
para definir qual o procedimento cirirgico mais prevalente neste servico, que foi a
colecistectomia por laparotomia. O protocolo do estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas (UCPel).

Os pacientes estudados foram atendidos no Campus da Saude da UCPel, no

Ambulatério de avaliagdo pré-operatéria. Todos os pacientes que preenchessem os
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critérios de inclusdo eram convidados a participar do estudo. Ap6s a assinatura do
Consentimento livre e esclarecido eram submetidos a afericdo do peso corporal e da
altura em balancga antropométrica hospitalar, para determinagao do indice de massa
corporal (IMC). Os pacientes foram classificados segundo a determinacdo da OMS
como de peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?); com sobrepeso, (IMC entre
25 e 29,9 kg/m?) ou obeso (IMC superior a 30 kg/m?). A presenca de obesidade foi
considerada como fator de risco.

Neste momento, também foram avaliados os exames pré-operatérios e
realizado exame clinico dos pacientes para identificacdo e avaliagdo de possiveis
comorbidades, através do questionario de avaliagdo pré-operatoria de rotina do
Servigo de Cirurgia Geral do HUSFP. No questionario aplicado nesta visita foi
avaliada a presenca de comorbidades associadas a obesidade, tais como presencga
de doencga coronariana, hipertenséo arterial sistémica e diabetes melittus tipo Il, e
também as comorbidades ndo associadas a obesidade, como presencga de doenca
da tire6ide, doenga pulmonar obstrutiva crénica e doenca neurolégica. O
questionario teve por finalidade revelar a prevaléncia de comorbidades pré -
existentes que pudessem estar associadas a um maior tempo de permanéncia
hospitalar, sendo liberados para cirurgia eletiva aqueles pacientes que se
apresentassem estaveis. Também neste momento foram avaliadas outras variaveis
independentes, tais como género, classe econémica (segundo a ABEP)' idade,
estado civil e cor da pele.

A seguir, os pacientes foram encaminhados ao setor de agendamento, sendo
assim submetidos ao procedimento cirurgico proposto por uma das quatro equipes
de Cirurgia Geral do HUSFP, sendo que todos os procedimentos cirlrgicos

obedeceram ao protocolo de técnica cirurgica da instituicao.
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Apds o procedimento cirdrgico, no momento da alta hospitalar, a equipe
pesquisadora aplicou nos pacientes participantes na pesquisa o questionario de
complicagcbes pbds-operatdrias do servico de Cirurgia geral do HUSFP. Este
questionario avalia a presenga de complicagbes maiores, menores ou a auséncia de
complicacbes. Foram consideradas complicagbes menores a presenca de
bacteremia; infeccdo de parede abdominal; atelectasia; uso de dreno abdominal;
edema pulmonar e infeccdo urinaria e como complicacdes maiores a presenca de
sepse; necessidade de reoperagdo; pneumonia; fistula biliar; infarto agudo do
miocardio; internacao em UTI e 6bito. Também foi avaliada a necessidade de; uso
de droga vasoativa; uso de sonda urinaria de demora; uso de cateter venoso central
e a necessidade de transfus&o de sangue ou derivados’’.

O desfecho estudado foi o tempo de permanéncia hospitalar medido em dias,
sendo obtido no Departamento de Processamento de Dados do HUSFP, através da
diferenca entre as datas de internagéo e de alta hospitalar de cada paciente.

Os questionarios foram revisados, codificados e duplamente digitados em
banco de dados proprio no programa EPI-INFO 6.04. Apés a edicéo e limpeza dos
dados, foram analisados pelo pacote estatistico SPSS 10. Uma vez que a variavel
dependente é do tipo quantitativo continua, sera realizada a comparacéo entre
médias, utilizando-se o teste F, com nivel de significancia de 5%. Também serdo
realizadas analises considerando os pacientes divididos em dois grupos, obesos e

nao obesos, tendo como ponto de corte o IMC igual ou superior a 30 kg/m?.
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Resultados

A amostra esteve composta de 209 pacientes cirurgicos. A maioria dos
pacientes eram mulheres (79,4%) e a idade variou de 16 a 83 anos, com média de
46,7 + 15,1 anos e mediana de 47 anos, sendo que um terco da amostra tinha
menos de 40 anos. A prevaléncia de obesidade na amostra total foi de 39,2%.

A grande maioria dos pacientes estudados pertencia a classe econémica C
(63,2%) e 14,8% pertenciam a classe D. Pacientes de cor branca representaram
84,7% da amostra e cerca de trés quartos viviam com companheiro (74,2%).

Aproximadamente um tergco dos pacientes apresentava alguma doenga prévia
relacionada a obesidade (36,4%), como hipertenséo (34,9%), diabetes (5,3%) ou
coronariopatia (4,8%). Apenas 13 pacientes (6,2%) apresentavam alguma doenca
prévia ndo relacionada a obesidade.

No total, 41 pacientes tiveram alguma complicagdo, maior ou menor, no
periodo poés-operatorio (19,6%). Catorze pacientes (6,7%) apresentaram alguma
complicagdo maior: fistula biliar (12 pacientes), pneumonia (um paciente) e
septicemia (um paciente). Nenhum paciente foi a ébito e somente um teve que ser
submetido a nova cirurgia, com posterior internagdo na UTI. Complicacbes
consideradas menores atingiram 39 pacientes (18,7%), com destaque para a
colocacdo de dreno abdominal (34 pacientes) e infeccao de ferida operatéria (5
pacientes). O uso terapéutico de antibiéticos foi necessario em 25 pacientes
(12,0%).

A meédia do IMC dos pacientes estudados foi de 26,7 + 6,6 kg/mz, tendo
variado de 17,7 a 51,4 kg/m?. Pouco mais de um quarto dos sujeitos teve seu IMC
classificado como normal, 34,0% estavam com sobrepeso e 39,2% estavam obesos,

resultando em 73,2% de pacientes acima do peso recomendado para sua altura.

55



Ao examinar a associagdo da obesidade (normal e sobrepeso versus
obesidade) com as demais varidveis sécio-demograficas ndo foi encontrada
nenhuma diferenga significativa, apesar das mulheres e os pacientes casados
apresentarem maior prevaléncia de obesidade, com p-valores no limiar da
significancia estatistica.

Como ja era esperado, foi encontrada associacdo significativa entre
obesidade e hipertensdo, diabetes tipo Il e doenga cardiaca. A presenca de
obesidade nao implicou em aumento da incidéncia de complicagdes poés-cirurgicas.

Na amostra total, o tempo de hospitalizacdo variou de dois a 25 dias, com
média de 3,8 + 2,2 dias, sendo que 64,6% dos pacientes permaneceram internados
por trés dias (Figura 1).

Nao foram detectadas diferencas estatisticamente significativas no tempo
médio de permanéncia hospitalar de acordo com as variaveis sécio-demograficas
(Tabela 1). Para as variaveis clinicas apresentadas na Tabela 2, apenas as variaveis
relativas as complicacbes pos-cirlrgicas associaram-se ao desfecho, como era
esperado, pois mais tempo de internacdo foi registrado para quem teve alguma
complicacao durante o periodo pbs-operatério.

A Tabela 3 resume os principais resultados do estudo e revela que a

obesidade nao foi responsavel por maior tempo de hospitalizagao.
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Discussao

O procedimento cirurgico estudado foi a colecistectomia por laparotomia, que
apesar de estar sendo progressivamente substituida pela videocolecistectomia,
ainda é muito comum em hospitais universitarios com programas de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, sendo considerado um procedimento cirurgico de médio
porte e de média complexidade.

E conhecida a relacao entre a obesidade e a coIeIitiase“’M, e a este fato deve-
se a prevaléncia de obesidade em quase 40% da nossa amostra.

Os resultados da andlise dos dados obtidos no estudo ndo confirmaram a
hipétese de que a obesidade seja um fator que poderia aumentar o tempo de
internacdo hospitalar de pacientes cirurgicos eletivos obesos, de acordo com os
resultados de pesquisas semelhantes*®. Ficou, no entanto, reafirmada a associacao
entre a presenga de comorbidades associadas a obesidade como coronariopatias,
hipertensao arterial sistémica e diabete melittus tipo Il neste grupo de pacientes, em
conformidade com a literatura atual”"".

Ndo podemos deixar de considerar ainda o fato da possibilidade de
complicagbes poés-operatédrias ocorridas apds a alta hospitalar e que ndo tenham
sido examinadas neste estudo, possam ter elevado a morbidade global do
procedimento cirirgico no grupo de pacientes obesos.

Uma das justificativas para ndo termos encontrado uma maior morbidade no
grupo de pacientes obesos, mesmo na presenca de comorbidades, seria o cuidado
na avaliacdo pré-operatéria. Uma vez que suas comorbidades possam ser
compensadas com cuidados clinicos durante a avaliagdo pré-operatoria, estes
pacientes poderdo entdo ser submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos com

morbidade comparaveis aos pacientes ndo obesos. Necessitamos de um
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conhecimento maior das comorbidades apresentadas por pacientes obesos para
confirmagéo desta hipotese.

E necessario ainda um maior nimero de estudos em pacientes cirlrgicos
obesos submetidos a cirurgia eletiva para o aprofundamento do impacto real da
obesidade na saude da populagdo, uma vez que atualmente € considerada como um
problema de saude publica, atingindo também paises em desenvolvimento como o

Brasil"2.
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Abstract

Background: The study aims to determine the length of hospital stay in obese and
not obese patients submitted to elective open cholecystectomy in an Universitary
hospital in the South of Brazil.

Methods: A cross-sectional study was performed in patients submitted to open
cholecystectomy in University Hospital S&o Francisco de Paula (HUSFP), during the
year of 2008. The outcome studied was the length of hospital stay. The main
exposition was obesity, and the independent variables were associated or not obesity
associated comorbidities and the presence of postoperative complications, gender,
economic class, marital status and skin color.

Results: The sample was 209 patients, almost 80% of them were women and the
varied from 16 to 83 years. Approximately one third of patients had some prior
disease related to obesity (36.4%). There was a significant association between
obesity and hypertension, type Il diabetes and heart disease. Obesity does not
determine a higher morbidity during hospital stay.

Conclusions: The analysis results obtained in the study did not confirm the
hypothesis that obesity is a factor that increases the length of hospital stay for obese
elective surgical patients. Even though, it was confirmed the association between the
presences of comorbidities associated with obesity in this group of patients, in
agreement to the literature. In conclusion, obese patients, even in the presence of
comorbidities, didn’t have a higher length of hospital stay when a judicious pre-
operative clinical evaluation is performed before elective surgery.

Keywords: Obesity; hospitalization; surgery, cholecystectomy.

59



Referéncias

1.Pinheiro ARO, Freitas SFT, Corso ACT. Uma abordagem epidemiol6gica da
obesidade. Rev. Nutr. 2004;17(4):523-33.

2.Terres NG, Pinheiro RT, Horta BL, Pinheiro KA, Horta LL. [Prevalence and factors
associated to overweight and obesity in adolescents]. Rev Saude Publica
2006;40(4):627-33.

3.Gigante DP, Barros FC, Post CL, Olinto MT. [Prevalence and risk factors of obesity
in adults]. Rev Saude Publica 1997;31(3):236-46.

4.Dindo D, Muller MK, Weber M, Clavien PA. Obesity in general elective surgery.
Lancet 2003;361(9374):2032-5.

5.McCarthy R, Leslie T, Williams DJ. Obesity in general elective surgery. Lancet
2003;362(9383):577; author reply 577-8.

6.WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consulation on Obesity. In: http://www.who.int.

7.Brooks D. Abdominal wall hernias. In: Uptodate version 15.2; 2007.

8.Filho G, Nicolodi M, Goldshmitd R, Magoll A. Problemas clinicos pré-anestésicos
de pacientes morbidamente obesos submetidos a cirurgias bariatricas:comparacgéo
com pacientes nao obesos. Rev Bras Anest 2002;52(2):217-22.

9.Lemeshow S. The Joint National Committee on Detection, Evaluation and
treatment of High Blood Pressure. The sixth report. Arch Intern Med
1989;158(11):1272-3.

10.Meeks R. Abdominal Surgical Incisions: Prevention and treatment of
complications. In: Uptodate version 15.2; 2007 .

11.Mingoli A, Puggioni A, Sgarzini G, et al. Incidence of incisional hernia following

emergency abdominal surgery. ltal J Gastroenterol Hepatol 1999;31(6):449-53.

60



12.Thomas EJ, Goldman L, Mangione CM, et al. Body mass index as a correlate of
postoperative complications and resource utilization. Am J Med 1997;102(3):277-83.
13.Afonso F, Sichieri R. Associagdo do indice de massa corporal e da relacao
cintura/quadril com hospitalizagdes em adultos do Municipio do Rio de Janeiro, RJ.
Rev Bras Epidemiol 2002;5(2):153-63.

14.Torres OJ, Barbosa ES, Pantoja PB, et al. Prevaléncia ultra-sonografica de litiase
biliar em pacientes ambulatoriais. Col. Bras. Cir 2005;32(1):47-49.

15.Quesenberry CP, Jr., Caan B, Jacobson A. Obesity, health services use, and
health care costs among members of a health maintenance organization. Arch Intern
Med 1998;158(5):466-72.

16. Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificacado
Econdmica Brasil 2008. Avaiable from: http://www.anep.org.

17.Reilly JJ, Jr., Hull SF, Albert N, Waller A, Bringardener S. Economic impact of
malnutrition: a model system for hospitalized patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr

1988;12(4):371-6.

61



Figura 1. Distribuigao dos pacientes de acordo com o tempo de permanencia
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes, tempo de permanéncia hospitalar e
prevaléncia de obesidade de acordo com caracteristicas sécio-demograficas.
Pelotas, RS, 2008.

N % Tempode p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média/ d.p.)
Género 0,906 0,060
Masculino 43 20,6% 3,74 (1,61) 25,6%
Feminino 166 79,4% 3,79 (2,36) 42,8%
Idade (anos) 0,193* 0,401*
Até 39 74 354% 3,66 (2,17) 41,9%
40 a 53 69 33,0% 3,54 (0,99) 40,6%
54 e mais 66 316% 4,17 (3,05) 34,8%
Classe econdmica 0,264* 0,499*
D 31 14,8% 4,23 (3,95) 45,2%
C 132 63,2% 3,73 (1,85) 38,6%
B 46  22,0% 3,61 (1,54) 37,0%
Cor da pele 0,083 0,121
Branca 177 84,7% 3,67 (1,73) 36,7%
N&o branca 32 15,3% 4,41 (3,97) 53,1%
Estado civil 0,665 0,066
Casado 155 742% 3,82 (1,87) 43,2%
Solteiro /vibvo 54  25,8% 3,67 (3,03) 27,8%
/ separado
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* p-valor para tendéncia linear
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Tabela 2. Distribuicao dos pacientes, tempo de permanéncia hospitalar e
prevaléncia de obesidade de acordo com morbidade prévia e complicagées
poés-cirurgicas. Pelotas, RS, 2008.

N % Tempode p-valor % de p-valor
permanéncia obesos
(média / d.p.)
Doencas cronicas 0,227 0,049
relacionadas a
obesidade®
Nao 133 63,6% 3,64 (1,74) 33,8%
Sim 76 36,4% 4,03 (2,89) 48,7%
Doencas cronicas 0,912 1,000
nao relacionadas a
obesidade®
Nao 196 93,8% 3,78 (2,27) 39,3%
Sim 13 6,2% 3,85 (1,46) 38,5%
Alguma complicagéo <0,001 0,997
maior
Nao 195 93,3% 3,44 (0,87) 39,0%
Sim 14 6,7% 8,50 (6,49) 42,9%
Alguma complicagéo <0,001 0,771
menor
Nao 170 81,3% 3,24 (0,64) 40,0%
Sim 39 18,7% 6,13 (4,28) 35,9%
Alguma complicagéo <0,001 1,000
Nao 168 80,4% 3,21 (0,53) 39,3%
Sim 41 19,6% 6,10 (4,21) 39,0%
Total 209 100,0% 3,78 (2,22) 39,2%

* Hipertensao arterial, diabetes tipo Il e doenca coronariana.

% Doenca da tiredide, DBPOC e doenca neurologica.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes e tempo de permanéncia hospitalar de

acordo com a situagao antropométrica (IMC). Pelotas, RS, 2008.

N % Tempo de p-valor
permanéncia
(média e d.p.)
Situacao antropométrica 0,311*
Normal 56 26,8% 4,07 (3,72)
Sobrepeso 71 34,0% 3,69 (1,49)
Obesidade 82 39,2% 3,66 (1,14)
Situacao antropométrica 0,527
agrupada 127  60,8% 3,86 (2,70)
Normal / Sobrepeso 82 39,2% 3,66 (1,14)
Obesidade
Total 209 100,0% 3,78 (2,22)

* p-valor para tendéncia linear
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MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO- UCPEL

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de forma voluntaria do estudo cientifico:

Determinacio do tempo de permanéncia hospitalar em pacientes cirtargicos
obesos e nao obesos, submetidos a colecistectomia eletiva em um Hospital de ensino.

Acredita-se que o estado nutricional (peso corporal em relacdo a sua altura) do
paciente possa estar ligado ao seu tempo de permanéncia no hospital apds ser operado. Logo
pretendemos com esta pesquisa ter mais informagdes sobre o estado nutricional dos pacientes
que serdo submetidos a cirurgia de retirada de vesicula biliar devido a presenga de calculos no
seu interior no servigo de cirurgia do HUSFP e avaliar sua influéncia no tempo de internagio
no hospital, bem como os motivos de aumento ou diminui¢éo deste periodo.

O estudo sera realizado no ambulatorio de avaliagdo pré-operatoria do HUSFP, onde
sera realizada uma entrevista de avaliagdo pré-operatoria onde vocé terd medido sua altura e
seu peso corporal para determinacdo de seu estado nutricional e apds responderd um
questiondrio especifico sobre doengas crénicas que vocé possui, ou estd em tratamento, bem
como sobre os medicamentos que usa e suas doses.

Apos o paciente sera encaminhado para o servico de marcagdo cirurgica conforme
orientac@o de sua equipe cirdrgica assistente.

Sera realizada entfo, no dia agendado, a cirurgia de retirada da vesicula biliar pela
equipe cirurgica com o qual o paciente consultou.

No hospital, no 3° dia apds a cirurgia o paciente sera avaliado pela equipe de pesquisa
sobre a presenga ou auséncia de complicagdes pos-operatorias sendo estas informagdes
anotadas em questionario.

Nao sera realizado nenhum tipo de intervengfo no tratamento proposto pela equipe
cirurgica pela equipe pesquisadora, logo o presente estudo ndo causa nenhum risco ao
paciente.

A pesquisa apresenta como beneficio um maior conhecimento da sua doenca, bem
como se ¢ necessaria melhor avaliagdo quanto ao seu estado nutricional em relacdo a futuros

procedimentos cirurgicos.
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O presente estudo tem por fim determinar se existe a necessidade do investimento por
parte do servigo de cirurgia em atitudes visando o equilibrio nutricional pré-operatério, para
beneficio da populacdo usudria deste servigo.

A equipe pesquisadora se colocara a disposi¢do para retira qualquer eventual duvida
sobre este estudo no Campus da Saide UCPEL — Ambulatério de pré-operatdrio.

Caso ndo aceite participar do estudo o paciente podera a qualquer momento retirar-se e
terd assegurado seu tratamento integral, nas mesmas condi¢des dos que aceitaram participar
do estudo.

O estudo garante o anonimato e o sigilo das informagdes coletadas, e tendo finalidade
somente de pesquisa, ficando estas sob responsabilidade do pesquisador chefe Dr. Luis

Eugénio Costa.

Eu abaixo assinado ACEITO participar do estudo descrito acima.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informagdes deste termo.
Dr. Luis Eugénio de Medeiros Costa

Campus da Saade UCPEL

Pelotas —RS
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Avaliacido pré-operatoria

As primeiras 12 questées deverio ser preenchidas com os dados colhidos da ficha de
internacio(prontuario) e confirmadas com paciente e/ou familiares.

1) Paciente nome:

2) Numero do questionario | | | | | | |

3) Peso: (Kg):
4) Altura ( Metros):

5) Tem historia de alergia? 0 ( )ndo 1 ( ) sim Listar:

6) Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

7)Cor: 1( ) Branca 2( ) Néo branca

8) Estado civil: 1( )solteiro 2( ) com companheiro/casaso 3( ) viGivo

4( ) separado/ divorciado/ desquitado
9) Idade:

10) Esta usando alguma medicagdo? 0 ( )ndo 1( ) sim Listar:

11) Historia de doenga cardiaca cronica diagnosticada? 0 ( )nfo 1( )sim Listar:

12) Outras doengas cronicas:
Diabetes tipoll : 0 ( )ndo 1 ( )sim

Hipertensao arterial: 0 ( )nfo 1( )sim

Insuficiéncia cardiaca: 0 ( )ndo 1( ) sim outra:
Insuficiéncia renal cronica: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Enfizema ou DBPOC: 0 ( )ndo 1( )sim

Doenga neurologica: 0 ( )nfo 1( )sim

Doenga gastrointestinal inflamatoéria: 0 ( ) ndo 1 ( ) sim

Doénga hematoldgica: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Doéngada tiredide: 0 ( )ndo 1 ( )sim
Doenga ortopédica: 0 ( )ndo 1( )sim

Historia de Cancer: 0 ( )ndo 1( )sim

I
[[ NQUEST]]

[ALTUR}

]
[ ALERG]

||
[SEX]

[COR]
||

[ESTCIV]
||

[ [DADE]]

||
[USMED]

[DOCRO]]
||

[DIAB] |_|
[HIPERT] |_|
[1ccy |
[IRCT|_|
[DBPOC] |_ |

[DONEUR]
||

[DGAST]

[DHEM]

||
[DTIR]

||
[DORT]
|l
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[ HCAN]

|
Historia de disturbios psicoldgicos diagnosticados: 0 ( )ndo 1 ( ) sim

[DPIS]

||
Historia de doenga infecciosa (AIDS, Hepatites, Tuberculose) ?0 ( )ndo 1 ( ) sim [DINF]
Fuma? 0 ( )nfo 1( )sim

[FUMA]
Habito de beber? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[BEBE]
Usa algum tipo de droga? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[DROGA]
Esteve internado alguma vez nos ultimos 5 anos? 0 ( )ndo 1 ( )sim ||

[HINT]
Ja foi submetido a cirurgias prévias? 0 ( )ndo 1( )sim ||

[CIRPR]
Teve alguma complicagdo ou evento desagradavel na cirurgia? 0 ( )ndo 1 ( )sim ||

[COMP]
Qual o tipo de anestesia que recebeu? 0 ( ) geral 1 ( ) medular

[ANEST]

L




Perfil socioeconomico

13) O Sr.(Sra.) tem radio em casa? [RAD]

0( )ndo Sesim: Umou mais de um? | _|radios (I=1, 2= 2, 3=3, >=4=4) ||

14) Tem televisdo colorida em casa? [TVCOL]

0( )ndo Sesim: Umaou mais de uma? | |televisdes (1= 2, 2= 3, 3=4, >=4=15)) ||

15) O Sr. ou sua familia tem carro? [AUTO]

0( )ndo Sesim: Umou mais de um? | _|carros (1= 2, 2=4, 3= 5, >=4=15) ||

16) Quais destas utilidades domésticas o Sr.(Sra.) tem em casa?

Aspiradorde pd 0 ( )nio 1( )sim [ASPIPO] | |

Maquina de lavarroupa 0 (  )ndo 1( )sim [MAQLAV]| |

Videocassete 0( )ndo 2( )sim [VIDEO] |_|

17) Tem geladeira? 0 ( )ndo 2( )sim [GEL]

|_|
18) Tem freezer separado ou geladeira duplex? 0 ( )ndo 1( )sim [FREZ]
||

19) Quantos banheiros tem em casa? [BANH]

0( )nenhum Se sim: Um ou mais de um? | | banheiros (1= 2, 2= 3, >=3=4) ||

20) O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa? [DOMEST]

0( )nenhuma Se sim: Uma ou mais de uma? | | empregadas (/= 2, >=2=4) ||

21) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ? [ESCOLA]

0 ( ) nenhum ou primario incompleto ||

1 ( )até a4 série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

2 () Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

3 ( ) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

5( ) superior completo

NAO TEM1 TEM2 TEMS3 TEM 4 OU
TEM MAIS

Televisdo colorida 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada 0 2 4 4 4
mensalista
Aspirador de p6 0 1 1 1 1
Maiquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer 0 1 1 1 1
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Complicag¢des pos-operatorias

COMPLICACOES MAIORES

°PO

°PO

°PO

°PO

°PO

Sepsis 0=nio
1=hipotensdo 2=hemocultura 3=hipotensdo e
hemocultura

Deiscéncia de parede 0=ndo
1=s/ ressutura 2=c/ressutura

Pneumonia 0=nio
1=cult. secre¢do 2=RX 3=RX e cultura
Insuficiéncia Renal 0=ndo

I=creat>5 2=Uréia>40 3=Creat e uréia

Insuficiéncia Respiratoria ~ 0=nio
1=sim (ventila¢do assistida > 4 horas)

Fistula 0=nio
1=RX 2=Azul Met.VO 3=RX/azul Metil. 4=fezes
Infarto do Miocardio 0=nio
1=ECG 2=enzimas 3=ECG e enzimas
Reoperagdo 0=ndo
I=causa primdria 2=outra causa

Obito

0=ndo 1=sim

UTI 0=ndo l=sim

Uso de droga vasoativa 0=ndo  1=sim

Uso de cateter venoso central 0=ndo
1=sim

Uso de sonda uretral 0=ndo 1=sim

Transfusdo sangue/plasma 0=ndo 1=sim

COMPLICACOES MENORES
Bacteremia 0=nio
1=febre 2=hemocultura 3=febre ¢ hemocultura
Infecgdo de parede 0=nio
1=cult/sem drenagem 2=cult e drenagem
Atelectasia 0=nio
1=sim (RX)

Edema Pulmonar Pés-op. 0=nio
1=sim (RX)

Dreno abdominal/secre¢do O0=ndo 1=sim

Infecgdo Urinaria 0=nio
1=sim (cultura > 100.000 organismos/ml)

Uso de antibidticos 0=nio 1=sim profilatico
2= terapéutico

72



73



