Rev. Cient. HSI 2022;Mar(4):49-53

49

OPEN ACCESS

Correspondence addresses:
Dr. Carlos Ramon S. Mendes
proctoramon@hotmail.com

Received: December 15, 2021
Revised: January 26, 2022
Accepted: February 22, 2022
Published: March 28, 2022

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of authors’ initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
authors have declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2022 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
ISSN: 2526-5563
e-ISSN: 2764-2089

RESUMO DE ARTIGO

Laparoscopic Colorectal Surgery and Discharge
Within 24 h — Who is At Risk for Readmission?

em Risco de Readmissao?

Carlos Ramon Silveira Mendes!”

Cirurgia Colorretal Laparoscopica e Alta em 24 h — Quem Esta

Chefe do Servigo de Coloproctolgoia do Hospital Santa Izabel; Salvador Bahia, Brasil

Aim to describe risk factors for hospital readmission in patients undergoing
laparoscopic colorectal procedures and being discharged <24hs. Method all
consecutive patients undergoing minimally invasive colorectal surgery between
2010-2019 from a single institution were retrospectively reviewed. All patients
were included in an enhanced recovery program. Patients who met criteria
for hospital discharge were compared according to the need for readmission
in a 45 days follow-up. Results 664 patients underwent minimally invasive
colorectal surgery during the study period and 237 (35.7%) were discharged
<24hs. Readmission was required in 16 (6.8%) patients discharged <24hs and
no postoperative mortality was observed in this group. Patients discharged
<24hs were more likely to have benign disease (p<0,001), less associated
procedures (p<0,025) and intracorporeal anastomoses (p<0,001). The type of
surgical procedure (abdominoperineal resection), low rectal tumour, malignant
disease, older age and longer operating time were associated with readmission.
Age (OR1,06; p=0,037), malignant disease (OR4,39; p=0,05) and operating
time (OR1,03; p<0,001) were identified as independent predictive factors for
readmission among patients being discharged <24hs. Conclusion highly selected
patients undergoing minimally invasive procedures in colorectal surgery may
be safely discharged within 24hs following the procedure. High-risk features
for readmission include older age, malignant disease and longer operating time.

O objetivo do presente estudo foi o de descrever os fatores de risco para readmissao
hospitalar em pacientes submetidos a procedimentos colorretais laparoscopicos e
que receberam alta <24hs. Método. Todos os pacientes de uma tUnica instituigao,
submetidos a cirurgia colorretal minimamente invasiva, entre 2010-2019, foram
revisados retrospectivamente. Todos os pacientes foram incluidos em um programa
de recuperagdo aprimorada. Os pacientes que preencheram os critérios de alta
hospitalar foram comparados de acordo com a necessidade de readmissdo em um
seguimento de 45 dias. Resultados. Seiscentos e sessenta e quatro pacientes foram
submetidos a cirurgia colorretal minimamente invasiva durante o periodo do estudo
e 237 (35,7%) receberam alta <24hs. A readmissdo foi necessaria em 16 (6,8%)
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pacientes com alta <24hs e nenhuma mortalidade pds-operatoria foi observada neste grupo. Pacientes com alta
<24hs apresentaram maior chance de doenga benigna (p<0,001), menos procedimentos associados (p<0,025) e
anastomoses intracorporeas (p<0,001). O tipo de procedimento cirtirgico (ressec¢do abdominoperineal), tumor
de reto baixo, doenga maligna, idade avancada e maior tempo operatorio foram associados a reinternagdo. Idade
(OR1,06; p=0,037), doenga maligna (OR4,39; p=0,05) e tempo de operagao (OR1,03; p<0,001) foram identificados
como fatores preditivos independentes para reinternag@o entre pacientes com alta <24hs . Conclusdo. Pacientes
altamente selecionados submetidos a procedimentos minimamente invasivos em cirurgia colorretal podem receber
alta com seguranga dentro de 24 horas ap6s o procedimento. As caracteristicas de alto risco para readmissao incluem

idade avancada, doenga maligna e maior tempo de cirurgia.

Introduciao

Programas de recuperagao acelerado sao
atualmente comuns em cirurgia colorretal).!?
Os pacientes sao frequentemente gerenciados
por abordagens minimamente invasivas que
permitem uma estadia minima no hospital e o
retorno precoce as atividades regulares. Ainda
assim, ha falta de consenso quanto aos critérios
exatos de alta hospitalar entre esses pacientes.*
A principal preocupacdo ¢ que a diminuicao
do tempo de permanéncia possa levar a uma
maior taxa de complicagdes pos-operatdrias e
altas taxas de reinternacdo.’”’ Estudos recentes
sugerem que a alta precoce (<72hs) ndo esta
associada ao aumento das complicacdes poOs-
operatorias e a taxas de reinternagdo.® Neste
cenario, o conceito de internacdo ambulatorial
(ou 24hs de internagao) foi implementado
em centros especializados para minimizar
ainda mais a permanéncia hospitalar.>'® Os
beneficios potenciais dessa estadia minima
hospitalar incluiriam uma diminui¢do das
infeccdes nosocomiais, a redugdo dos eventos
tromboembodlicos e aumentaria a qualidade de
vida, a satisfacdo do paciente e a motivacao
para o tratamento.!''> No entanto, a maioria
dos cirurgides provavelmente ainda reluta
em dar alta aos pacientes dentro de 24hs
devido ao risco potencial de diagndstico de
complicagdes pos-operatdrias atrasadas e ao
risco de reinternagdo. Portanto, a identificagcao
dos critérios adequados de selecdo e dos fatores
de risco para complicagdes e reinternacao sao
altamente justificadas. Nesse cenario, revisamos
retrospectivamente  pacientes consecutivos
submetidos a procedimentos colorretais

laparoscopicos e recebendo alta <24hs para
entender fatores de risco para reinternagao
hospitalar.

Métodos

Todos os pacientes consecutivos submetidos
a cirurgia colorretal minimamente invasiva
entre 2010-2019 de uma tunica institui¢cao foram
revistos retrospectivamente. Os dados coletados
incluiram: comorbidades, diagnostico,
caracteristica da doenca (estadiamento,
tipo de tumor, altura retal tumoral medida a
partir da borda inferior do tumor), detalhes
cirurgicos (tempo cirargico, procedimento
cirurgico, tipo de anastomoses). Os dados de
acompanhamento incluiram visita ao pronto-
socorro, complicagdes, gerenciamento de
complicagdes e tempo de permanéncia. Os
pacientes foram comparados de acordo com
o tempo de permanéncia: alta <24hs versus
>24hs. Em particular, os pacientes submetidos
a alta precoce foram comparados de acordo
com a necessidade de reinternagao.

Pré-Operatorio

Todos os pacientes receberam as seguintes
medidas  pré-operatérias: sem  preparacao
mecanica intestinal, refeicdo normal na
noite anterior e liquidos até 4 horas antes da
cirurgia. Os pacientes foram internados as 7h
do dia da cirurgia, antibioticos profilaticos
foram administrados por indug¢do de anestesia
(Ciprofloxacina 400mg + Metronidazol 15mg/
kg iv) e nao foi utilizado nenhum medicamento
sedativo pré-operatério.
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Intraoperatoério

As cirurgias foram realizadas com anestesia
geral, sem bloqueio peridural e com pressao intra-
abdominal de 12 mmHg. Ocasionalmente, foi
utilizado um inverso do bloqueio neuromuscular.
Os pacientes foram mantidos em estado de hiper
oxigenacdo com ingestao limitada de fluidos
intravenosos, uso minimizado de narcoticos e
controle de hipotermia alcancado com fluidos
quentes intravenosos, cobertores de aquecimento
e colchdes. Todas as cirurgias foram realizadas
com 3 ou 4 portas. Foi realizada anestesia local
(ropivacain 7,5 mg, 30mL) no local das incisoes
ou bloqueio de avido transversus abdominis em
todos os pacientes. Apos a cirurgia, nao foram
deixadas no lugar sonda gastrica, cateter urinario
ou ralos abdominais.

Pos-Operatoério

ApoOs a cirurgia, os pacientes receberam
prokinetics  (bromopride 8/8 horas) e
analgésicos regulares (dipirona 2g iv 6/6 horas
+ tramadol 50mg iv 8/8 horas). Esperava-se
que eles tolerassem uma dieta liquida quando
acordassem e estivessem em dieta macia até
o final do dia. Recomendou-se a ambulacgao
precoce e esperava-se que os pacientes tivessem
flatus antes da alta.

Critérios para Alta Hospitalar

Os pacientes receberam alta do atendimento
ambulatorial se atenderam a todos os critérios
de saida: parametros vitais normais, andar
sem assisténcia, sem nauseas ou vOmitos, sem
dor minima, ferida cirargica normal, urinacao
normal, ingestdo de liquidos e manter o desejo
de ser enviado para casa. Os pacientes foram
considerados para alta precoce (<24hrs) somente
se: ASA I ou II, idade >18 anos, procedimento
eletivo, tenham sido informados previamente
da possibilidade do programa de alta precoce e
aceito por consentimento por escrito. Familiares

e/ou pacientes tiveram que concordar com a alta
precoce e entender suas possiveis implicacoes,
incluindo a necessidade de reinternacdo para
qualquer suspeita de complicacao pos-operatoria.
Critérios adicionais de exclusdao incluiram
pacientes sem apoio domiciliar durante o periodo
de recuperagdo, a familia ndo participa/concorda
com a alta precoce ou qualquer um dos seguintes
achados clinicos: taquicardia, dor descontrolada,
intolerancia a uma dieta oral macia e sob terapia
anticoagulante.

Seguimento

Apos a alta, os pacientes foram encorajados
a retornar lentamente a atividade fisica
regular, mantendo por 4 dias uma dieta facil
de digerir. Foi dada analgesia oral e profilaxia
DVT foi feita com ambulagdo diaria em casa.
Por um periodo de sete dias, recomendou-se
que o0s pacientes permanecessem em locais
com facil acesso ao hospital considerando a
possibilidade de reinternagdo. Um funciondrio
dedicado da enfermagem foi responsavel por
coletar informagdes de acompanhamento. O
monitoramento foi feito ativamente por um
telefonema no 3° dia pos-operatorio. Os pacientes
tiveram acesso total ao servigo por ligagdes ou
mensagens diretas. Se alteracdes significativas
no pulso, pressao arterial, temperatura e queixas
de aumento de dor, distensdo abdominal e nio
passagem de flatus ou fezes, os pacientes seriam
redirecionados para exames clinicos e exames
conforme necessario. A consulta pds-operatdria
foi feita aos 7, 21 e 45 dias.

Readmissdo

Os pacientes que necessitaram de avaliagao
clinica foram encaminhados ao pronto-socorro.
A falta de controle adequado da dor, sinais de
parese gastrointestinal (vomito, falta de passagem
de gas nas ultimas 12hs, ou distensao abdominal)
foram considerados para testes laboratoriais e
avaliagdo radiologica.
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Resultados

Um total de 664 pacientes foram submetidos
a cirurgia colorretal minimamente invasiva
durante o periodo de estudo. As Tabelas 1
e 2 apresentam a demografia dos pacientes
e os detalhes cirurgicos. Duzentos e trinta e
sete pacientes (35,7%) receberam alta <24hs,
enquanto 427 (64,3%) tiveram alta apés 24hs.
A reinternacdo foi necessaria em 16 (6,8%)
dos pacientes com alta <24hs e nao houve
mortalidade pds-operatodria nesse grupo.

Os pacientes com alta <24hs apresentaram
maior probabilidade de ter doenga benigna
(p<0.001), procedimentos menos associados
(p<0.025) e anastomos intracorporeas
(p<0.001).

Pacientes com Alta Precoce

No geral, o risco de reinternagao entre os
pacientes submetidos a alta precoce foi de
6,8%. Destes, 10 (62,5%) tinha gastroparesia/
ileo, 3 (18,7%) desenvolveram vazamento
anastomotico ¢ infec¢do local, hérnia interna
e hérnia incisional ocorreram em 1 (6,25%)
paciente cada um. Um paciente com vazamento
anastomoético e um paciente com hérnia interna
foram reoperados. Os outros dois pacientes
com vazamento anastomoético foram tratados
com antibiopés e drenagem por radiologia
intervencionista. Os pacientes com gastroparesia/
ileo receberam tratamento sintomdtico e o
paciente com infeccdo no local cirurgico foi
tratado com antibioticos e cuidados com a ferida.
O tempo médio de permanéncia dos pacientes
readmitidos foi de 6,4 dias. Os fatores associados
a reinternacao no grupo de pacientes que tiveram
alta precoce incluiram tipo de procedimento
cirtirgico (resseccao abdominoperineal; 0,77-
1,03; p=0,007), em caso de cirurgia retatal,
baixa altura do tumor retal (0,95-1,07; p=0,023),
doenca maligna (1,45-18,92; p=0,005), idade
mais velha (1,01-1,10; p=0,027), tempo de
operagdo mais longo (1,01-1,03; p=0,021).

Na regressao logistica multivariada, idade
(OR1,06; [1,00-1,12]; p=0,037), doenga maligna
(OR4,39; [0,99-19,59]; p=0,05) e tempo de
operagao (ORI1,03; [1,01-1,04]; p<0.001)
foram identificados como fatores preditivos
independentes para a reinternagdo entre os
pacientes que receberam alta <24hs.

Foram realizadas andlises de curva ROC
para o tempo de operagao com um AUC - 0,67
[0,54-0,80] p=0,022 para um valor de corte
de 72,5 minutos com sensibilidade de 75% e
especificidade de 56%.

Conclusao
Em  conclusdo, pacientes altamente
selecionados submetidos a procedimentos

minimamente invasivos em cirurgia colorretal
podem ter alta segura dentro de 24hs do
procedimento. As taxas de reinternagdo
parecem ser semelhantes aos dados relatados
anteriormente  usando  protocolos ERAS
contemporaneos. Os recursos de alto risco para
reinterna¢do incluem idade mais avancada,
doenga maligna e tempo de operagdo mais longo.
Estudos futuros devem definitivamente focar em
potenciais beneficios clinicamente relevantes
e consequéncias financeiras da alta precoce no
cenario da cirurgia colorretal.
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