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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a ocorréncia de complicagdes pds-operatorias em pacientes
submetidos a cirurgias procto-oncologicas em um hospital publico terciario do Distrito Federal, Brasil.
Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e analitico, realizado por meio de analise secundaria de
dados previamente coletados em estudo retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o CAAE n°
87581725.3.0000.5553. Foram analisados idade, sexo, tipo de procedimento cirirgico e tempo de
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internacdo hospitalar. Os pacientes foram estratificados em grupos com e sem complicagdes pos-
operatorias. Resultados: Foram analisados 57 pacientes, dos quais 17 (29,8%) apresentaram pelo
menos uma complicagdo pos-operatoria. Pacientes com complicagdes apresentaram maior idade
meédia, perfil cirGrgico distinto e tempo de internagdo substancialmente maior. A mortalidade
hospitalar foi observada exclusivamente no grupo com complicacdes. Conclusdo: As complicagdes
pos-operatérias foram frequentes e estiveram associadas a maior idade, perfil cirirgico distinto e
prolongamento do tempo de internagdo. A identificagdo de fatores associados pode contribuir para a
estratificacdo de risco e implementacao de estratégias preventivas no perioperatorio.

Palavras-chave: Complicagdes Pos-Operatorias; Cirurgia Colorretal; Neoplasias Colorretais; Fatores
de Risco; Hospitais Publicos.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with postoperative complications in patients undergoing
proctooncologic surgery at a secondary public hospital in the Federal District, Brazil. Methods: This
retrospective, observational, analytical study was based on a secondary analysis of anonymized
retrospective data previously collected in a study approved by the Research Ethics Committee of the
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CAAE No. 87581725.3.0000.5553). A total of
57 patients who underwent elective proctooncologic surgery between March 2023 and April 2024
were included. The variables analyzed included age, sex, type of surgical procedure, and length of
hospital stay. Patients were stratified into groups according to the presence or absence of postoperative
complications. Results: Among the 57 patients analyzed, 17 (29.8%) developed at least one
postoperative complication. Patients with complications were older, had a distinct sex distribution,
longer hospital stays, and a different surgical profile compared with those without complications. In-
hospital mortality occurred exclusively among patients with postoperative complications. Conclusion:
Postoperative complications were frequent and were associated with older age, a distinct surgical
profile, and prolonged hospital stay. Identifying associated factors may support perioperative risk
stratification and the implementation of preventive strategies, particularly in medium-sized public
healthcare services.

Keywords: Postoperative complications; Colorectal surgery; Colorectal neoplasms; Risk factors;
Public hospitals.

1. INTRODUCAO

O cancer colorretal constitui atualmente um dos principais problemas de saude publica
no mundo, figurando entre as neoplasias malignas mais incidentes e entre as principais causas
de morte por cancer [1]. Sua relevancia epidemioldgica decorre ndo apenas do elevado

nimero de casos novos diagnosticados anualmente, mas também do impacto clinico,
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econdmico e social associado ao tratamento, ao seguimento prolongado e as complicagdes
inerentes a doenga e as intervencdes terapéuticas. No Brasil, esse cendrio ¢ particularmente
importante para o Sistema Unico de Saude (SUS), que concentra parcela substancial do
diagnostico, do tratamento cirurgico e do acompanhamento oncoldgico desses pacientes.

A histdria natural do céncer colorretal e sua elevada incidéncia em faixas etarias mais
avancadas tornam essa doenga especialmente relevante em contextos de transicdo
demografica. O envelhecimento populacional, associado a fatores de risco como obesidade,
sedentarismo, dieta ocidentalizada, tabagismo e consumo de 4lcool, contribui para
manutengdo de elevada carga da doenga [1]. Em paralelo, as desigualdades no acesso ao
rastreamento, a avaliagdo diagndstica especializada e ao tratamento oportuno favorecem a
persisténcia de apresentacdes clinicas mais avangadas, o que frequentemente exige tratamento
cirargico de maior complexidade.

A cirurgia permanece como a principal modalidade terapéutica com inteng¢ao curativa
para pacientes com cancer colorretal localizado. Ainda que o tratamento cirurgico tenha
evoluido nas ultimas décadas, com avancos em anestesia, cuidados perioperatorios, suporte
intensivo e protocolos de recuperacdo acelerada, as complicagdes pds-operatérias
permanecem entre os principais determinantes de morbidade e mortalidade hospitalar [2—4].
Em cirurgia colorretal, essas complicagdes adquirem relevancia ainda maior em razdo da
natureza dos procedimentos, que frequentemente envolvem ressecgdes intestinais,
anastomoses, manipulacdo extensa da cavidade abdominal e potencial risco infeccioso.

Além de seu impacto clinico imediato, as complicagdes poOs-operatorias exercem
repercussoes relevantes sobre a trajetoria terapéutica do paciente oncoldgico. Sua ocorréncia
pode prolongar a internagdo, elevar custos assistenciais, demandar reabordagens cirtrgicas,
aumentar a exposi¢ao a infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e retardar ou até impedir
o inicio do tratamento adjuvante [3,4]. Em estudos prévios, complicagdes cirargicas também
tém sido associadas a piores desfechos em longo prazo, incluindo comprometimento da
sobrevida global e da qualidade de vida, o que refor¢a seu papel como marcador de qualidade

assistencial e progndstico [3,4,10].
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A literatura demonstra que a ocorréncia de complicacdes apoOs cirurgias procto-
oncologicas ¢ multifatorial. Entre os fatores mais frequentemente implicados estdo idade
avancada, presenca de comorbidades, fragilidade clinica, estado nutricional inadequado, tipo e
extensao do procedimento, maior tempo operatorio, necessidade de transfusdo, experiéncia da
equipe cirurgica e caracteristicas estruturais do servigo [2,5,6]. Complicagcdes como
deiscéncia de anastomose, infeccdo de sitio cirirgico, abscessos intra-abdominais,
tromboembolismo e necessidade de reintervengdo sdo descritas como eventos de elevada
relevancia por sua associagdo com pior evolugdo clinica [5,6,8].

Nesse contexto, a idade merece destaque. Pacientes idosos frequentemente apresentam
menor reserva fisiologica, maior carga de doengas cronicas, resposta inflamatéria menos
eficiente e maior vulnerabilidade ao estresse cirurgico, o que pode contribuir para maior
incidéncia de eventos adversos no poés-operatorio [11,14]. De forma semelhante,
procedimentos cirirgicos mais extensos ou tecnicamente mais complexos podem refletir nao
apenas maior agressividade operatoria, mas também maior complexidade anatdmica ou
oncoldgica do caso, influenciando diretamente o risco de intercorréncias [5,6].

Outro aspecto central diz respeito ao tempo de internagcdo. Em cirurgia colorretal, a
hospitalizagdo prolongada ndo ¢ apenas consequéncia de complicagdes, mas também fator que
retroalimenta pior evolugdo clinica, ao aumentar exposi¢do a infeccdes, imobilizacdo,
desnutri¢dao e outros eventos adversos [3,10,12]. Por isso, a analise de fatores associados as
complicagdes e de sua relacdo com permanéncia hospitalar possui interesse ndo apenas
clinico, mas também gerencial, especialmente em hospitais publicos com alta demanda por
leitos.

Em hospitais publicos tercirio, esses desafios podem assumir magnitude ainda maior.
Tais servigos frequentemente operam sob pressdo assistencial elevada, com limitacdo de
recursos, menor disponibilidade de tecnologias minimamente invasivas e necessidade de
conciliar grande demanda com infraestrutura varidvel. Embora diretrizes internacionais e
recomendacdes de sociedades especializadas proponham medidas estruturadas para redugao

de complicagdes, como protocolos de enhanced recovery, otimizagao clinica pré-operatoria e
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vigilancia perioperatéria intensificada [7,13], a implementagdo plena dessas estratégias nem
sempre ocorre de modo uniforme fora de centros tercirios.

No cenario brasileiro, parte importante da literatura sobre cirurgia colorretal deriva de
hospitais universitarios ou centros de alta complexidade, frequentemente com desenho
descritivo. Permanecem relativamente escassas as analises com abordagem analitica voltadas
a identificacdo de fatores associados as complicacdes em hospitais publicos tercidrios,
ambiente que reproduz com maior fidelidade a realidade assistencial de diversos servigos do
SUS. Essa lacuna limita a extrapola¢do de achados de centros altamente especializados para
contextos de pratica cotidiana, nos quais o perfil dos pacientes, a organizacao do cuidado e os
recursos disponiveis podem ser distintos.

A identificacdo de fatores associados as complicagdes pds-operatdrias possui potencial
aplicabilidade imediata. Ao reconhecer grupos mais vulneraveis, torna-se possivel orientar
estratégias de estratificagdo de risco, otimizagdo pré-operatoria, monitoramento mais
intensivo e planejamento individualizado do cuidado. Em instituigdes publicas, esse
conhecimento pode contribuir para maior seguranca do paciente, melhor utilizacdo de
recursos e fortalecimento de medidas institucionais de prevengao de complicagdes.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo identificar fatores
associados a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias em pacientes submetidos a cirurgias
procto-oncoldgicas em um hospital publico tercidrio do Distrito Federal. Por meio da analise
secundaria de banco de dados previamente estruturado, buscou-se ampliar a compreensao dos
determinantes locais de risco e oferecer subsidios para o aprimoramento da assisténcia

cirurgica e da gestdo do cuidado nesse nivel de atengao.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analitico, realizado por meio de

analise secundaria de dados previamente coletados em estudo retrospectivo aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
(FEPECS), sob o CAAE n° 87581725.3.0000.5553.

A presente investigagdo utilizou o mesmo banco de dados anonimizado do estudo
original, previamente explorado em publicacdo de carater descritivo sobre a frequéncia de
complicagdes pos-operatorias [15], sem inclusdo de novos participantes e sem realizagao de
nova coleta de dados. A proposta desta analise foi aprofundar a interpretagdao dos desfechos
cirurgicos por meio de abordagem metodologica distinta, voltada a identificacdo de fatores
associados a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias.

O estudo foi conduzido em um hospital publico terciario localizado no Distrito
Federal, contemplando pacientes submetidos a cirurgias procto-oncologicas eletivas entre
marg¢o de 2023 e abril de 2024. Por se tratar de servico inserido na rede publica de assisténcia,
o banco analisado reflete a pratica cotidiana de atendimento cirirgico oncoldgico em cendrio
de demanda elevada e recursos institucionais compativeis com hospital de médio porte.

Foram elegiveis pacientes com idade igual ou superior a 18 anos submetidos a
procedimentos cirurgicos com inteng¢do curativa para neoplasias colorretais. Foram excluidos
pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia ou emergéncia, aqueles com doenca metastatica
em contexto paliativo e prontuarios com dados incompletos que inviabilizassem a analise das
varidveis de interesse. A adogdo desses critérios teve como objetivo manter maior
homogeneidade clinica da amostra e reduzir interferéncias decorrentes de contextos cirurgicos
sabidamente associados a perfil de risco distinto.

A variavel desfecho principal foi a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias,
categorizada de forma dicotdmica em presenca ou auséncia de qualquer complicacdo
registrada em prontudrio. Consideraram-se como complicagcdes os eventos adversos
documentados no periodo pds-operatério e relacionados a evolu¢do clinica apds o
procedimento cirurgico.

As variaveis independentes analisadas incluiram idade, sexo, tipo de procedimento
cirargico e tempo de internagdo hospitalar. Para fins analiticos, os procedimentos foram

agrupados em retossigmoidectomia e outros tipos de cirurgia, considerando a distribui¢do
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observada no banco de dados e a plausibilidade clinica dessa estratificagdo como marcador
indireto de complexidade cirurgica. O tempo de internagdo foi analisado como variavel
continua e descrito por medidas de tendéncia central e dispersao.

Os dados foram extraidos de prontudrios eletronicos previamente revisados no sistema
MV PEP®, organizados em planilha eletronica do Microsoft Excel® e posteriormente
submetidos a andlise estatistica. Por se tratar de base secundaria ja anonimizada, ndo houve
contato direto com os participantes, nem qualquer modificagdo da conduta assistencial. Todos
os principios de confidencialidade, sigilo e uso ético das informacgdes foram mantidos ao
longo de todas as etapas da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das varidveis, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas ¢ medidas de tendéncia central e
dispersdo para variaveis continuas. Em seguida, os pacientes foram estratificados em dois
grupos, conforme a presenga ou auséncia de complicacdes pds-operatdrias. A partir dessa
divisdo, realizou-se comparagdo entre os grupos com o objetivo de identificar possiveis
fatores associados aos desfechos clinicos observados.

Por se tratar de analise secundaria de banco de dados previamente anonimizado e
aprovado por Comité de Etica, ndo houve risco adicional aos participantes. Dessa forma, o
estudo manteve integralmente os principios de confidencialidade e prote¢do das informagdes
ja estabelecidos no protocolo original, a0 mesmo tempo em que ampliou o potencial cientifico

do banco por meio de nova hipotese analitica.
3. RESULTADOS

Foram analisados 57 pacientes submetidos a cirurgias procto-oncolédgicas no periodo
estudado. Desses, 17 pacientes (29,8%) apresentaram pelo menos uma complicagdo pos-
operatoria, enquanto 40 (70,2%) evoluiram sem intercorréncias registradas. Esse resultado
evidencia frequéncia expressiva de eventos adversos na amostra analisada e justifica a

exploracao de fatores potencialmente associados a esses desfechos.
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A comparagao entre os grupos demonstrou diferencas relevantes em variaveis clinicas
e cirurgicas. Pacientes com complicagdes apresentaram idade média de 68,2 = 11,1 anos, ao
passo que os pacientes sem complicacdes apresentaram idade média de 59,8 + 14,1 anos. Esse
achado sugere maior concentracdo de eventos adversos em pacientes mais idosos, reforcando
o papel da idade como variavel de interesse na avaliagdo de risco cirurgico.

Em relacdo ao sexo, observou-se predomindncia do sexo feminino no grupo sem
complicagdes, com 27 mulheres e 13 homens, enquanto no grupo com complicagdes houve
distribuicao distinta, com 5 mulheres ¢ 12 homens. Embora o estudo ndo tenha sido
desenhado para inferéncia causal independente entre sexo e complicagdes, a distribuicao
observada demonstra que a composi¢ao dos grupos nao foi homogénea em todos os aspectos
demograficos.

Quanto ao tipo de procedimento, verificou-se que a retossigmoidectomia foi mais
frequente entre os pacientes sem complicagdes, enquanto procedimentos distintos da
retossigmoidectomia predominaram no grupo com complicacdes. Entre os pacientes sem
intercorréncias, 22 foram submetidos a retossigmoidectomia e 18 a outros tipos de cirurgia. J&
no grupo com complicacdes, 9 pacientes foram submetidos a retossigmoidectomia e 8 a
outros procedimentos. Esse padrao sugere possivel relagdo entre maior complexidade
cirurgica e pior evolugdo pds-operatoria.

O tempo de internagdo hospitalar também diferiu de forma marcante entre os grupos.
No grupo sem complicagdes, a mediana de permanéncia hospitalar foi de 6 dias, com variagao
entre 3 ¢ 12 dias. Ja no grupo com complicagdes, a mediana de internagdo foi de 19 dias,
variando de 9 a 126 dias. A amplitude observada entre os pacientes com complicacdes
evidencia que, além de mais frequentes, os eventos adversos estiveram associados a
permanéncia hospitalar substancialmente mais prolongada.

Do ponto de vista clinico, esse prolongamento da internacdo reflete maior
complexidade de manejo no pds-operatério, com provavel necessidade de monitoramento
intensificado, exames complementares, antibioticoterapia, procedimentos adicionais ou

suporte clinico prolongado. Ainda que o banco analisado ndo permita detalhar todas as
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condutas implementadas em cada caso, a diferengca observada entre os grupos indica forte
repercussdo das complicagdes sobre a utilizagdo de recursos assistenciais.

A mortalidade hospitalar foi observada exclusivamente entre pacientes que
apresentaram complicacdes pds-operatorias, o que reforca a gravidade desses eventos e sua
associagdo com piores desfechos clinicos. Embora o nimero absoluto de o6bitos tenha sido
pequeno, o padrdo encontrado na amostra sugere estreita relagdo entre intercorréncias pos-
operatorias e evolucao desfavoravel.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das principais variaveis segundo a presenga ou

auséncia de complicagdes pos-operatorias.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes de acordo com a presenga de complicagdes pos-operatorias

Variavel Sem complicagdes (n=40) Com complicagdes (n=17)
Idade média (anos) 59,8 + 14,1 68,2+11,1

Sexo feminino, n 27 5

Sexo masculino, n 13 12

Retossigmoidectomia, n 22 9

Outros procedimentos, n 18 8

Internagdo mediana (dias) 6 (3-12) 19 (9-126)

4. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou elevada frequéncia de complicagdes pos-operatdrias em
pacientes submetidos a cirurgias procto-oncologicas em hospital publico terciario. Ainda que
a magnitude observada deva ser interpretada a luz das caracteristicas do banco analisado e do
cenario institucional, o achado ¢ coerente com a literatura, que descreve morbidade relevante
apos cirurgias colorretais mesmo em centros especializados [2,5,6]. Em termos assistenciais,
esse resultado reforga que as complicacdes poOs-operatdrias seguem representando um dos
principais desafios da cirurgia oncoldgica abdominal, com repercussdes que ultrapassam o

periodo imediato da internagao.
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Mais do que quantificar a frequéncia de complicagdes, o presente estudo procurou
explorar fatores associados a sua ocorréncia. Nesse sentido, a idade despontou como variavel
relevante. Pacientes que evoluiram com complicacdes apresentaram média etaria superior
aquela observada no grupo sem intercorréncias, resultado convergente com estudos prévios
que apontam a idade avangada como marcador de maior vulnerabilidade cirurgica [2,5,11,14].
Esse fendmeno pode ser explicado pela combinacdo entre menor reserva fisioldgica, maior
prevaléncia de comorbidades, maior fragilidade e pior capacidade de resposta a eventos
infecciosos, hemodindmicos e metabdlicos desencadeados pelo trauma operatorio.

A literatura sobre cirurgia colorretal tem refor¢ado que o envelhecimento impacta o
risco cirirgico de forma multifatorial. Pacientes idosos frequentemente apresentam
recuperagdo funcional mais lenta, maior suscetibilidade a descompensagdes clinicas e maior
probabilidade de complica¢des cardiopulmonares e infecciosas [11,14]. Assim, o achado do
presente estudo ndo deve ser entendido apenas como diferenca demografica entre grupos, mas
como indicativo de que a estratificagdo pré-operatoria da populagdo idosa merece atengdo
especial, sobretudo em contextos onde recursos de suporte avancado nem sempre estdo
disponiveis de forma ampla.

Outro resultado importante foi a maior frequéncia de complicagdes entre pacientes
submetidos a procedimentos distintos da retossigmoidectomia. Embora o banco ndo permita
detalhar integralmente todos os fatores anatomicos e oncoldgicos que motivaram cada escolha
operatoria, esse achado sugere que a complexidade do procedimento pode ter papel
importante na evolucao pos-operatoria. Procedimentos mais extensos costumam associar-se a
maior tempo operatdrio, maior manipulacdo tecidual, maior potencial de sangramento, maior
risco de contamina¢do e maior chance de intercorréncias como deiscéncia anastomotica,
colecdo abdominal e necessidade de reintervengao [5,6,8].

Esse resultado ¢ particularmente relevante porque o tipo de cirurgia, na pratica clinica,
pode funcionar como marcador indireto de gravidade e complexidade assistencial. Em outras
palavras, ndo se trata apenas de um detalhe técnico do procedimento, mas de um elemento que

pode sintetizar extensao tumoral, dificuldade anatomica, necessidade de resseccdo ampliada e
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potencial risco pos-operatorio. Em servigcos publicos tercidrios, nos quais a organizagao do
fluxo assistencial nem sempre permite grande margem de flexibilidade tecnologica,
compreender quais grupos cirurgicos concentram maior risco pode orientar vigilancia mais
estreita e protocolos de cuidado mais direcionados.

O tempo de internagdo constituiu um dos achados mais expressivos do estudo. A
mediana de permanéncia hospitalar no grupo com complicag¢des foi substancialmente superior
aquela observada entre os pacientes sem intercorréncias, em linha com dados prévios que
demonstram forte associacdo entre complicagdes pds-operatorias e prolongamento da
hospitalizagdo [3,10,12]. Essa relacao ¢ clinicamente plausivel, uma vez que intercorréncias
pos-operatorias demandam investigagdo complementar, antibioticoterapia, procedimentos
invasivos, reabordagens cirurgicas, suporte clinico intensificado e acompanhamento
prolongado.

Contudo, a relevancia do tempo de internacdo nao se restringe a evolugao individual
do paciente. Em hospitais publicos, a permanéncia prolongada repercute sobre toda a
dinamica assistencial, reduzindo rotatividade de leitos, ampliando custos diretos e indiretos e
aumentando pressdo sobre equipes e infraestrutura. Além disso, pacientes internados por
periodos mais longos permanecem mais expostos a infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, perda funcional, desnutricdio e outras complicacdes secunddrias a propria
hospitalizagdao [3,10,12]. Nesse sentido, a associagdo encontrada entre complicagdes e
aumento da permanéncia hospitalar refor¢a o valor estratégico de medidas preventivas no
perioperatorio.

A mortalidade hospitalar observada exclusivamente entre o0s pacientes que
apresentaram complicacdes reforca a gravidade desses eventos. Embora o nimero absoluto de
obitos seja reduzido, o padrdo observado € consistente com a literatura, segundo a qual
complicagdes pds-operatdrias representam importante determinante de pior prognostico em
cirurgia oncologica [4]. A relevancia desse achado ¢ ampliada quando se considera que, além

da mortalidade precoce, complicacdes podem comprometer a continuidade do tratamento do
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cancer, retardando terapias complementares e impactando negativamente desfechos em médio
e longo prazo [4,10].

Sob a perspectiva da pratica assistencial, os resultados do presente estudo possuem
utilidade imediata. A identificacdo de pacientes mais idosos e daqueles submetidos a
procedimentos potencialmente mais complexos como grupos de maior risco pode embasar
estratégias de estratificacdo pré-operatoria, preparo clinico mais rigoroso, vigilancia
intensificada no pds-operatorio e organizagdo de fluxos assistenciais voltados a deteccdo
precoce de intercorréncias. Em servicos com recursos limitados, intervengdes relativamente
simples, quando orientadas por perfil de risco, podem gerar ganho relevante em seguranga e
eficiéncia.

Outro ponto que merece destaque ¢ o valor metodologico da presente analise.
Diferentemente da publicagdo inicial derivada deste banco de dados, que teve carater
predominantemente descritivo [15], o presente estudo buscou aprofundar a interpretacao dos
desfechos por meio de abordagem analitica. Essa distingdo ¢ importante porque transforma
um conjunto de dados assistenciais locais em fonte de informagdo mais 1til a pratica clinica,
permitindo ndo apenas descrever a frequéncia das complicagdes, mas também discutir
potenciais fatores associados e suas implicacdes no cuidado.

As limitagdes do estudo devem ser consideradas com cuidado. O delineamento
retrospectivo implica dependéncia da qualidade dos registros em prontudrio e limita o
controle sobre padronizacdo da coleta. A auséncia de varidveis clinicas mais detalhadas, como
comorbidades, estado nutricional, classificagdo anestésica, estadiamento tumoral e tempo
operatorio, reduz a capacidade de compreensdo mais abrangente dos determinantes de risco.
Além disso, a auséncia de analise multivariada impede afirmar independéncia causal entre os
fatores observados. Ainda assim, os dados refletem a pratica real de um hospital publico
terciario, o que confere validade externa importante aos resultados e contribui para preencher
lacuna relevante na literatura nacional.

Também ¢ importante reconhecer que estudos desenvolvidos em servicos de médio

porte possuem valor proprio, mesmo quando ndo apresentam a sofisticagdo analitica de
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grandes coortes multicéntricas. Em contextos como o SUS, evidéncias locais sao
fundamentais para orientar tomada de decisdo, organizacdo do cuidado e priorizacdo de
medidas de seguranga do paciente. Assim, a relevancia deste estudo ndo decorre apenas de
seus achados estatisticos, mas também de sua capacidade de traduzir a experiéncia assistencial
concreta de um servico publico em conhecimento aplicavel.

Em conjunto, os resultados reforcam que as complicagdes pos-operatdrias em cirurgia
procto-oncologica ndo devem ser interpretadas como eventos isolados do pos-operatorio, mas
como desfechos complexos que sintetizam caracteristicas do paciente, do procedimento e da
estrutura assistencial. Compreender seus fatores associados constitui passo fundamental para
qualificar o cuidado cirlirgico, aprimorar o acompanhamento perioperatdrio e orientar

estratégias institucionais de melhoria continua.
5. CONCLUSAO

As complicagdes poOs-operatdrias mostraram-se frequentes na presente amostra de
pacientes submetidos a cirurgias procto-oncoldgicas em hospital publico terciario. Sua
ocorréncia esteve associada a maior idade, maior frequéncia de procedimentos cirurgicos
potencialmente mais complexos e prolongamento expressivo do tempo de internagdo
hospitalar, além de concentrar todos os Obitos observados no periodo analisado.

Esses achados reforgam que a evolugdo pds-operatdria em cirurgia colorretal resulta de
interacao entre fatores clinicos, cirirgicos e assistenciais, ndo devendo as complicacdes ser
compreendidas apenas como intercorréncias isoladas do pods-operatdrio. Ao contrério, elas
representam desfechos de alta relevancia clinica e institucional, com repercussdes sobre
seguranca do paciente, consumo de recursos, rotatividade de leitos e continuidade do
tratamento oncolégico.

Do ponto de vista pratico, a identificagdo de grupos de maior risco pode subsidiar
estratégias de estratificagdo pré-operatoria, otimizagdo clinica, monitoramento mais intensivo

e planejamento perioperatorio individualizado. Em hospitais publicos terciarios, onde
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frequentemente coexistem elevada demanda assistencial e limitagdes estruturais, esse tipo de
conhecimento possui valor estratégico para orientar medidas preventivas e fortalecer a
organizagdo do cuidado.

Além disso, o presente estudo evidencia a importancia da produg¢do de dados locais
como instrumento de qualificagdo assistencial. Ao transformar informacgdes derivadas da
pratica cotidiana em analise cientifica, torna-se possivel aproximar a pesquisa da realidade
dos servigos e gerar conhecimento mais aderente as necessidades do SUS. Estudos futuros,
preferencialmente prospectivos, com inclusdo de varidveis clinicas mais detalhadas e analises
multivariadas, poderdo aprofundar a compreensao dos fatores independentes associados as

complicagdes e orientar intervengdes ainda mais direcionadas.
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