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Abstract

Introduction: the rate of infections in colorectal surgery ighhand when present, has
implications in terms of clinical outcomes and hitaosts.

Objective: to evaluate the rate of postoperative complication colorectal surgery for
Crohn's disease and its impact in terms of lendtrstay. Identify infectious and
inflammatory parameters with predictive value fdre tpresence of postoperative
complications.

Material and Methods: this prospective study's sample consists ofralgatients who
were operated for intestinal resection and anass@rizetween August 30th, 2013 and
20th March, 2014, in a Unit of Digestive Surgery.

Results: 84 patients were operated, of whom 11 had Crolsed3e. Postoperative
complications ocurred in 31 patients of whom 2 diEte presence of complications led
to a significant increase in the length of staye Tincidence of complications appeared
higher in patients with Crohn's disease than ieptt operated by other pathology, but
this result had no statistical significance. Pradéc parameters of the presence of
surgical complications were: C Reactive Protein G0 Img/L, albumin < 3g/dL,
tachycardia and hypotension.

Conclusions: the rate of postoperative complications in cattaiesurgery is high even
when the underlying disease is Crohn's disease. nWeesent, postoperative
complications imply a significant increase in tleadth of stay in these patients. The
predictors of the presence of infection are: ekwdatC Reactive Protein,
hypoalbuminemia, tachycardia and hypotension.
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Introducao

A Doenca de Crohn (DC) € uma doenca inflamatosgesiica que evolui por
surtos, atinge principalmente o trato gastroint@stipodendo apresentar manifestagoes
extraintestinais e associar-se a doencas autoimunes

A cirurgia na DC esta indicada quando surgem caagiies da doenca, falta de
resposta a terapéutica médica ou na presenca ilesdfderais graves da medicacéo
instituida. Embora a cirurgia ndo tenha nesta doemq carater eminentemente
terapéutico, € necessaria com frequéncia. Entre 9@ dos doentes com DC seréo
submetidos a algum tipo de cirurgia ao longo da,v&€&ndo as principais indicacoes:
obstrugdo intestinal, abcessos intra-abdominastuléis enterocutdneas e doenga
perianal complexa. A probabilidade cumulativa de uma cirurgia abdwhinuma
populacdo com DC é de 50 a 60% apos 20 anos dealdemdo muitos dos doentes
necessidade de segundas e terceiras intervengaegiaas.>* Associados a uma maior
probabilidade de necessidade de uma cirurgagor, encontram-se fatores como:
extensdo e localizacdo da doenga, tabagismo, sexsculimo e doengca com
comportamento penetrarite.

Sendo a cirurgia colorretal uma terapéutica fretpera DC, a incidéncia de
complicagbes poOs-operatérias tem implicagbes emmowrde controlo da doenca,
qualidade de vida e de custos hospitalares, taatse gue esta incidéncia é elevada na
cirurgia eletiva colorretal, e em particular naugjia da DC. De referir, que as
complicacbes pos-operatérias séticas intra-abdesnimeste grupo podem atingir 0s
30%, valor superior ao apresentado na cirurgiauties patologias benigna®ara esta
elevada incidéncia podem contribuir varios aspédtabitualmente presentes na DC, tais
como complicacbes seéticas pré-existentes, doencaetrpate, malnutricéo,
compromisso da imunidade celular e a dificuldadeigantificar fistulas ou abcessos
abdominais durante o procedimento cirirdid@or outro lado, a terapéutica médica
utilizada na cicatrizacdo da mucosa ou controlal@enca pode, por si so, facilitar o
aparecimento de infecdes. Os corticoides pela ¢lipemia que provocam, pela
reducdo da resposta dos neutrofilos e atraso ddrizacdo das anastomoses, e 0s

imunomoduladores e as terapéuticas bioldgicasrpdlacdo da resposta das defesas do
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organismo & agresséo cirtrgic4.Deste modo, tem havido preocupacao relativamente
a possibilidade destes medicamentos, quando usaeldsperativamente, poderem
colocar os doentes em maior risco de complicagip®cialmente infeciosas:?

E ainda de realcar, que as complicacdes pos-opesafipdem nao se limitar as
infeciosas. A resposta a agressao cirurgica na D&acfrequentemente com uma
resposta inflamatéria exuberante, frequentementmssiva para o estimulo que a
produziu, induzindo a presenca de um ileo paraliticais prolongado ou uma
reativacdo da doenca no pés-operatério imediatoo&oo lado, a DC tem também um
maior risco de tromboembolisnid. Embora vérios fatores de risco adquiridos e
genéticos sejam conhecidos nestes doentes, cemnatdde dos que desenvolvem um
acidente tromboembdlico ndo apresentam um fataisde identificavel, pensando-se
que a base da reducéo destes eventos esteja nol@aolot processo inflamatorit:

As complicacdes pos-cirdrgicas sdo pois uma impteteausa de morbilidade e
mortalidade, com implicacdes nos custos e proloegaondo tempo de internamerifo.

7 Para além da prevencdo da infecdo em pés-operataporta a sua detecdo e
terapéutica precoce, de forma a minimizar o sewaop Para o efeito, sdo geralmente
pedidos em pos-operatdrio 0os marcadores classieosinfiicdo: contagem dos
leucécitos, a Proteina C Reativa (PCR) e a albuntistes parametros, se alterados e
acompanhados por outras manifestacdes clinicas caniebre, a taquicardia, a
hipotensdo, a oliguria ou alteracbes do estadoamscéncia levam, geralmente a
realizacdo de um exame de imagem para despistefelfd de espaco ou orgao. A
grande limitacdo destes parametros € a sua faltesgecificidade podendo estar
alterados tanto em sindromes inflamatérios sistésninais exuberantes, como numa
sépsis grave, provocando frequentemente atrasoiagmabtico e consumo extra de
exames subsidiarios.

Este trabalho, seguindo essa linha de raciociai, domo objetivo fazer uma
avaliacdo da taxa e tipo de complicacées em cauetgtiva da DC e a comparacao
destes com os das cirurgias de ressecao intestimahnastomose por outras patologias
colo-retais, ocorridas em igual periodo. Preteragiebtm analisar se a presenca destas
complicacbes em ambos grupos de doentes, aumengagaiincativamente o tempo de
internamento, e identificar parametros clinicosnaliticos com valor preditivo na

detec&o precoce de complica¢des, em particulafesosas.



Materiais e métodos

Estudo prospetivo, que consistiu na recolha dernmigdes sobre parametros
inflamatdrios/infeciosos e de morbilidade no pésraporio de doentes submetidos a
cirurgia eletiva colorretal de ressecao e anastemmserados na Unidade de Cirurgia
Digestiva do Servico de Cirurgia Geral do Centrgpitalar do Porto (CHP), entre 28-
08-2013 a 20-03-2014. As informacdes recolhidaanforelativas ao 1°, 3° e 5° dia do
pds-operatdrio.

A recolha de dados foi feita através da consultgrdaesso clinico eletronico
por via da plataforma informatica “Sistema de ApatoMeédico” (SAM), registando-se
em uma base de dados (Microsoft Office Excel), @aesido assegurado desde o inicio o
anonimato de todos os doentes.

Foram critérios de inclusdo na amostra:

Cirurgia eletiva colorretal de ressecao e anastemamizada entre 28-08-2013
e 20-03-2014 na Unidade de Cirurgia Digestiva dovi§e de Cirurgia Digestiva do
CHP independentemente da patologia colorretal de.ba realizacdo de um ou mais
procedimentos nédo foi critério de exclusdo desdequ dos procedimentos incluisse
cirurgia de resseccdo. No caso da DC foram inctuidoentes submetidos a
estrituroplastias desde que associadas a ressgeatinal com anastomose.

Foram critérios de exclusdo os doentes operadasenico de Urgéncia e/ou
doentes em que o procedimento cirdrgico nao irsduiesseccao e anastomose, tais
CcOmo 0s sujeitos a amputacdo abdomino-perinealopecao de Hartmann.

Pretendeu-se desta forma tentar uniformizar o risleo deiscéncias de
anastomose que sdo as complicacdes séticas hatahial com piores consequéncias
em termos de morbimortalidade. De igual forma nérh incluidos os doentes
operados de urgéncia por apresentarem um maiop rg& morbimortalidade
relativamente aos operados eletivamente.

Foram registadas as complicagBes poés-operatériassgrgiram nos 60 dias
subsequentes a cirurgia.

Foram consideradas complicacdes pds-operatorias tmgleventos séticos e nao
séticos, intra ou extra-abdominais que de algumadmbrigaram a medidas médicas
ou cirdrgicas nao previstas ou que obrigaram anmoopgamento do internamento.

Foram registados e considerados como complicac@essoperatérias 0s
reinternamentos. Nestes casos e para calculo dmwtdminternamento foi considerada

a soma dos dias de ambos os internamentos.
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No caso das complicacfes séticas abdominais fooasideradas complicacdes
relacionadas com a anastomose as deiscénciasvguanea reintervencao, os abcessos
peri-anastomaoticos e as fistulas enterocutaneas.

Foram registados os parametros demograficos eatirda amostra incluindo:
patologia de base, tipo de terapéutica realizadar@mperatdrio, co-morbilidades, tipo
de cirurgia realizada, via de abordagem cirargiempo de cirurgia, necessidade de
transfusdo de sangue, tempo de internamento e mmantalidade. Foram ainda
registadas relativamente as complicacdes pos-dpast os exames de diagnostico
usados para a sua detecdo, os antibidticos ubkzads procedimentos invasivos
realizados para a sua resolucdo e reinternamentd®s parametros
infeciosos/inflamatérios, foram registados ao 2%® 3° dias de pds-operatorio: oliguria,
taquicardia, hipotenséo, leucocitose, anemia, tdominal e valor da albumina e da
PCR no sangue.

Foram considerados hipotensao sempre que a teriséial aistolica foi inferior
a 100 mmHg ou a diastdlica inferior a 50 mmHg; tegudia sempre que frequéncia
cardiaca foi superior a 100 batimentos por minoligiria quando a diurese foi inferior
a 1000ml em 24 horas, leucocitose quando o valdewscitos superior a 15 000/uL,
dor abdominal sempre que valor superior ou igutlahama escala de 0 a 5.

O cutt-of utilizado para a PCR foi de 100 mg/L @acalbumina de 3,0 g/dL.

ApoOs a recolha de dados, estes foram tratados lsaes de forma andnima
através do programa SPSS (Statistical Package doralSSciences), tendo sido
aplicados o teste do Qui-quadrado com correcéo atesYe determinado a raz&o de
possibilidades@dds Ratip para relacionar as varidveis categoricas e e testudent
para as variaveis quantitativas continuas. Foraatizeglas as analises univariada e
multivariada aos parametros com valor preditivole@enados pelo método de
Stepwise. Os resultados foram considerados sigtiffics para um nivel de

significancia p <0.05.

Resultados

As caracteristicas dos doentes incluidos na ameéauareferidas na tabela 1.
Este estudo incidiu numa amostra de 84 doentesguks 34 (40,5%) foram do sexo
feminino e 50 (59,5%) do sexo masculino, com idaaespreendidas entre os 18 e 92
anos e média de 65,2 anos. Da amostra total, Midnds (13,1%) tinham DC.



Tabela 1 - Caracteristicas dos Doentes

Outras patologias Doencga de Crohn

Idade

Média 69,2 38,8

(min-max) (28-92) (18-75)
Género

Feminino 38,4% 36,4%

Masculino 61,6% 63,6%
Indicacéo cirdrgica

Neoplasia do c6lon 57,5% 9,1%

Neoplasia do Reto 30,1% -

Doenca Diverticular do célon 11% -

Doenca Inflamatéria Intestinal - 90,9%

Prolapso Retal 1,4% -
Classificacdo ASA

I 5,5% -

Il 64,3% 100%

1 28,8% -

Y 1,4% -

ASA - American Society of Anesthesiologists

Os parametros intra-operatorios sdo discriminaddsivela 2.

Os resultados clinicos imediatos surgem na tabel@s3doentes operados por
doenca de Crohn tiveram um tempo de internamergersu aos operados por outra
patologia. Constatou-se também que o grupo de e®enbm DC teve mais
complicagcbes relativamente aos doentes em gerab¥%63versus 32,9%), com
significado estatistico ao considerar-se o testeqQadrado sem a correcdo de Yates,
com p=0,049. No entanto, ao considerar a correea¥ales, o nivel de significancia

diminuiu, com p=0,10, deixando de haver significadtatistico.

Tabela 2 - Parametros Intra-operatorios

QOutras patologias Doenca de Crohn
Procedimentos cirargicos
Hemicolectomia direita 27,4% -
Hemicolectomia esquerda 9,6% -
Colectomia total 2,7% 27,3%
Resseccéo ileocecal - 54,5%
Ressecc¢do anterior do reto 38,4% -
Colectomia segmentar do colon 21,9% -
Ressecdo parcial do delgado - 18,2%
Via de abordagem
Convencional 32,9% 18,2%
Laparoscépica 60,3% 63,6%
Convertida 6,8% 18,2%
Duracao da cirurgia (minutos) 189,5+47,4 223,6 £ 63,1




No total da amostra, ocorreram complicacbes emaghtds (36,9%), e surgiu
Obito em 2 individuos (2.38%). Foram maioritariateerséticas intra-abdominais
(22,6%). Das causas de Obito, uma foi por uma doagilo sética intra-abdominal e
outra por complicacao cardiovascular.

Na tabela 4 estdo classificadas as complicacdesopEratorias segundo

Clavien-Dindo.

Tabela 3 - Resultados Clinicos Imediatos

Outras patologias Doenca de Crohn Total
n ( %) n (%) n (%)
73 (86.9) 11 (13.1) 84 (100)
Tempo de internamento (Dias) 10,9 + 9,7 16 £10,3 11,5+9,9
ComplicacGes nao séticas extra-abdom 3(4,1) - 3(3,6)
Cardio-respiratorias 2(2,7) - 2(2,4)
Queda com trauma ocular 1(1,4) - 1(1,2)
Complicacdes nao séticas intrabdom 3(4,1) 1(9,1) 4 (4,7)
ileo paralitico 2(2,7) 1(9,1) 3(3,6)
Evisceracéo 1(1,4) - 1(1,2)
Complicagfes séticas extra-abdom 4 (5,5) 1(9,1) 5(5,9)
Infecao urinaria 341 1(9,1) 4(4,7)
Sépsis a partir de cateter 1(1,4) - 1(1,2)
Complicacdes séticas intra-abdominais 14 (19,2) 5 (45,5) 19 (22,6)
Da parede 2(2,7) 1(9,1) 3 (3,6)
Intra-abdominais 4 (5,5) 1(9,1) 5 (6)
Abcesso 7 (9,6) 1(9,1) 8 (9,5)
Deiscéncia 1(1,4) 2 (18,2) 3 (3,6)
Reinternamentos 4 (5,5) 1(9,1) 5 (6)
Reintervencdes 3(4,1) - 3 (3,6)
Mortalidade aos 60 dias 2(2,7) - 2 (2.3)

Tabela 4 - Distribuicdo dos doentes segundo a Cliasacao Clavien-Dindo

Outras patologias  Doenca de Crohn Total
n ( %) n (%) n (%)
73 (86.9) 11 (13.1) 84 (100)
Sem Complicagéo 49 (67,1) 4 (36,4) 53 (63,1)
Grau 1 - - -
Grau 2 19 (26,0) 4 (36,4) 23 (27,4)
Grau 3a 2(2,7) 1(9,2) 3(3,6)
Grau 3b 1(1,4) 1(9,1) 2(2,4)
Grau 4a - 1(9,1) 1(1,2)
Grau 4b z z z
Grau 5 2(2,7) - 2(2,4)




A presenca de complicacbes operatdrias aumentofordea significativa o
tempo de internamento: uma média de 7,8 dias dearnento nos 53 doentes que néo
complicaram para uma média de 14,24 dias nos 2%t@megue complicaram (p <0,001
- tabela 5).

Parametros como a idade, febre, tempo de cirurg@surgia
laparoscopica/aberta, baixa diurese e leucocitésenmostraram ter valor preditivo na
associagdo com o surgimento de complicacdes nogErstorio.

Em analise univariada (tabela 6) foram quatro tsréa preditivos de presenca
de complicacbes pds-operatoérias: a hipoalbuminesrBCR aumentada, a taquicardia e
a hipotensdo. Um valor de albumina inferior a 3ragéch qualguer momento do poés-
operatorio esteve fortemente associado ao apanetmnwe complicagcdes, com 0s
seguintes niveis de significancia: dia 1, p=0,0dix; 3, p= 0,022; dia 5, p=0,002.
Também mostrou-se uma associacao entre o aparecineoomplicacdes e a elevacao
do valor da Proteina C Reativa (PCR) ao 3° (p=0,@06° dia (p <0,001). Outros
parametros associados ao aparecimento de commiagds cirdrgicas foram a
taquicardia (p=0,008) e a hipotensdo (p=0,02), doaoonsideradas em qualquer
momento do pds-operatorio.

Em andlise multivariada (tabela 7) continuam avtdor preditivo de presenca
de complicagdo a taquicardia (p=0,03), a hipoten&®.04) e a PCR ao 3° dia
(p=0,009).

Tabela 5 - Relagéo entre o tempo de internamentoas complicagbes pds-operatérias (p
<0.001)

Outras patologias Doenca de Crohn Total
n ( %) n (%) n (%)
73 (86.9) 11 (13.1) 84 (100)
Tempo de internamento nos doentes 6,8 +1,67 10,3 £ 2,06 7.8 (0=2,42p
que ndo complicaram (dias)
Tempo de internamento dos doentes 19,3+13,4 19,3+ 11,86 14.24=6,25p

que complicaram (dias)




Tabela 6 - Andlise univariavel de parametros com \Var preditivo da presenca de
complicacbes

Variaveis OR IC p

Taquicardia Sim 4.57 1.39-15.02 0.008
N&o

Hipotensao Sim 4.86 1.15-20.46 0.02
N&o

PCR ao 3° dia >100 3.69 1.444-9.48 0.006
<100

PCR ao 5° dia >100 11.79 2.92-47.46 <0.001
<100

Albumina ao 1° dia <3 3.81 1.32-10.96 0.011
>3

Albumina ao 3° dia <3 3.17 1.15-8.69 0.022
>3

Albumina ao 52 dia <3 7.00 1.92-25.57 0.002
>3

OR —0dds RatipIC — Intervalo de Confianga; p — nivel de sigréficia;

Tabela 7 - Andlise multivaridavel de parametros comvalor preditivo da presenca de
complicacbes

Variaveis OR IC p
Taquicardia Sim 8,68 2.04-36.84 0.03
N&o
Hipotenséo Sim 5.59 1.09-28.61 0.04
N&o
PCR ao 3° dia >100 4.41 1.46-13.37 0.009
<100

OR —0dds RatigIC — Intervalo de Confianc¢a; p — nivel de sigrificia;

Discussao

A cirurgia colorretal apresenta uma taxa de corapbes elevada. Um em cada
3 doentes operados por neoplasia colorretal apgeesema complicacdo no pos-
operatério:® Os recentes avancos nas técnicas cirdrgicas, m@mesate a introducdo
da laparoscopia, ndo alterou esta taxa de compbsague se mantem na ordem dos
30%%2?° Este valor também esta presente quando a ciraodiaretal é realizada por
doenca de Crohn, apesar de esta ser realizadadlai®nte em doentes mais jovens e
com menos co-morbilidadé$’ A taxa de complicacdes encontrada nesta séri@¥%36,
esta de acordo com a literatura e o seu valoréigente mais elevado reflete o registo
prospetivo e sistematico das complicacdes. De ifguiada, e de acordo com o esperado,
a taxa de complicacdes na doencga de Crohn encanmesde estudo € elevada, embora
0 pequeno numero de doentes com DC recrutados ostranpossa provocar Viés nas

conclusoes.



Mas nao é sO a presenca de complicacdes pos-apesajde tem importancia,
também o tipo, em particular as infe¢des intra-atidais com origem em deiscéncias
de anastomose, que sdo aquelas em geral com nmjmacto em termos de
morbimortalidade e de resultados a curto e médazqrPor esse motivo ha quem
subdivida as complicacbes emajor ou minor, ou que apenas faca referéncia as
complicagbes de orgdo ou espaco do local cirardizona tentativa de uniformizar
critérios e linguagem surgiu a classificacdo prep@er Clavien- Dindo?? De acordo
com esta classificacdo as complicag@egor (Ill — V) nesta série € de 9,6%, 0 que esta
de acordo com resultados publicad®s.

Neste estudo, e porque a amostra é pequena, apimar-segistar todo o tipo de
complicacbes e avaliar o seu impacto em termogm@d de internamento e, de fato,
tanto em termos globais como por tipo, a presergaamplicacdes implicou um
aumento com significado estatistico do tempo deriaimento.

Assim, a prevencao e a resolugéo rapida e eficaideero de complicagdes no
pés-operatorio € sempre um objetivo a atingir @6i6d de qualidade de servigo
prestado. A suspeicdo que existe uma complicacd@@syroperatorio baseia-se na
presenca de alteracdes clinicas e analiticas. Neido foram analisadas as variaveis
geralmente associadas a presenca de uma complipaséuperatéria e tiveram valor
preditivo mesmo em analise multivariada os paréeeBCR ao 3° dia> 100mg/L, a
hipotenséo e a taquicardia (o valor da albuminamsénalise univariada). Ha estudos
publicados que confirmam este valor preditivo d&RRCda albumina, mas ndo esta
descrito um score para o qual a presenca de capficseja altamente provavel. Seria
interessante e com valor clinico, o estabelecimdagse score que em termos praticos
poderia levar a uma detecdo mais precoce e a waeaat mais rapida na resolucéo do
problema. Neste estudo, dada a exiguidade da amosip € possivel estabelecer esse
score com a sensibilidade e especificidade nedassando como base os trés
parametros com valor preditivo de complicacao.

Esta investigacado tem como maior limitacdo o nundaramostra. Os resultados
preliminares aqui encontrados necessitam de sa&tadals por uma amostra maior, 0

que pode ser conseguido pela continuacdo destdoasts proximos meses.

Conclusoes
A taxa de complicacdes da cirurgia colorretal &ada. Este facto esta presente

mesmo quando a patologia de base € a DC. A presengomplicacdes aumenta
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significativamente o tempo de internamento destnigs. Dentro dos parametros

inflamatorios e infeciosos preditivos de complicag&contram-se o valor da PCR e da

albumina sérica. No doente operado, a ocorréncihipletensdo ou taquicardia e/ou

valor de PCR> 100 ao 3° dia de pdOs-operatorio devenstituir sinal de alarme e

levantar a suspeita da presenca de complicacao.
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