Q’)@" HOSPITAL DE

AE CLINICA

FORTO ALEGHRIE R%

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

DOUGLAS DA COSTA VANNI

AVALIACAO DE ASPECTOS PROPOSTOS PELO SCORE CABEM E CLAVIEN-DINDO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL PARA REMOCAO DO
CANCER DE BEXIGA: ANALISE DE BANCO DE DADOS

PORTO ALEGRE
2024



DOUGLAS DA COSTA VANNI

AVALIACAO DE ASPECTOS PROPOSTOS PELO SCORE CABEM E CLAVIEN-DINDO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CISTECTOMIA RADICAL PARA REMOCAO DO
CANCER DE BEXIGA: ANALISE DE BANCO DE DADOS

Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado
ao Programa de Residéncia Médica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de especialista em

Urologia.

Orientador(a): Renan Desimon Cabral.

PORTO ALEGRE
2024



CIP - Catalogagio na Publicagio

Vanni, Douglas da Costa

AVALIACAO DE ASPECTOS PROPOSTOS PELQ SCORE CABEM E
CLAVIEN-DINDO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CISTECTOMIA
RADICAL PARA REMOCAO DO C NCER DE BEXIGA: ANALISE DE
BANCO DE DADOS / Douglas da Costa Vanni. -- 2024.

20 f.

Orientador: Renan Desimon Cabral.

Trabalho de conclusido de curso (Especializagdo) --
Universidade Federal do Ric Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Programa de Residéncia
Médica, Porto Alegre, BR-RS, 2024.

1. Neoplasias da Bexiga Urinaria. 2. Cistectomia
Radical. 3. Urologia. 4. Procedimentos Cirurgicos
Urolégicos. I. Cabral, Renan Desimon, orient. II.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




RESUMO

Introducao: O tratamento para o cancer de bexiga musculo-invasivo ¢ delicado e complexo,
com taxas de morbidade e mortalidade elevadas. Na maioria dos casos o tratamento cirirgico
¢ indicado. Novas estratégias clinicas e cirirgicas vém sendo desenvolvidas buscando
otimizar os tratamentos existentes, bem como reduzir as taxas de oObitos e complicagdes.
Método: Trata-se de uma pesquisa de Trabalho de Conclusdo da Residéncia Médica em
Urologia. O estudo consiste na andlise de um banco de dados pré-existente do Servigo de
Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Realizou-se uma pesquisa de
revisdo da literatura, seguida por andlise de dados com base nos aspectos propostos pelo score
CABEM e classificagdo de Clavien-Dindo. Resultados: Foram analisados registros de 57
pacientes submetidos a cirurgia de cistectomia radical pelo Servi¢o de Urologia nos tltimos 5
anos. No total 44 (77,2%) pacientes eram do sexo masculino. A média da idade foi de 66,16
DP 10,60. Observou-se que 47 pacientes (82,5%) apresentaram complicagdes pds-operatorias
e destes, 32 pacientes (56%) apresentaram complicagdes com pontuacdo de grau 3 ou superior
pela classificagdo de Clavien-Dindo. Conclusdo: Observou-se elevadas taxas de
complica¢des na amostra avaliada. O score CABEM parece ser uma ferramenta relevante para
a escolha de tratamentos mais assertivos e uma possivel diminui¢ao das taxas de mortalidade
no pos-operatorio. Entretanto, aparentemente as taxas de complicacdes se mostraram
semelhantes independente da classificaggio CABEM. No HCPA, a técnica cirurgica
predominante se da pela abordagem transperitoneal, talvez a via extraperitoneal poderia ser
uma opg¢ao a ser estudada para tentar minimizar as complicagdes pos-operatorias. O score
CABEM assim como a classificagao Clavien-Dindo se mostraram de facil utiliza¢do na rotina
médica. Os instrumentos aparentam ser benéficos para guiar os urologistas na escolha dos
tratamentos mais adequados para cada caso. Apesar disso, ainda ndo ha um protocolo padrao
adotado pelo Servigo de Urologia do presente hospital. Com este estudo, espera-se sugerir a
formalizagao da utilizacao dos mesmos na rotina do Servigo.

Palavras-chave: cancer da bexiga, cistectomia radical, urologia, procedimentos cirargicos

urologicos.



ABSTRACT

Introduction: Treatment for muscle-invasive bladder cancer is delicate and complex, with
high morbidity and mortality rates. In most cases, surgical treatment is indicated. New clinical
and surgical strategies have been developed seeking to optimize existing treatments, as well
as reduce death and complication rates. Method: This is research for the Conclusion of the
Medical Residency in Urology. The study consists of analyzing a pre-existing database from
the Urology Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A literature review
research was carried out, followed by data analysis based on the aspects proposed by the
CABEM score and Clavien-Dindo classification. Results: Records of 57 patients who
underwent radical cystectomy surgery at the Urology Service in the last 5 years were
analyzed. In total, 44 (77.2%) patients were male. The mean age was 66.16 SD 10.60. It was
observed that 47 patients (82.5%) had postoperative complications and of these, 32 patients
(56%) had complications with a score of grade 3 or higher according to the Clavien-Dindo
classification. Conclusion: High rates of complications were observed in the sample
evaluated. The CABEM score appears to be a relevant tool for choosing more assertive
treatments and a possible reduction in postoperative mortality rates. However, it appears that
complication rates were similar regardless of the CABEM classification. In HCPA, the
predominant surgical technique is the transperitoneal approach, perhaps the extraperitoneal
route could be an option to be studied to try to minimize postoperative complications. The
CABEM score as well as the Clavien-Dindo classification proved to be easy to use in medical
routine. The instruments appear to be beneficial in guiding urologists in choosing the most
appropriate treatments for each case. Despite this, there is still no standard protocol adopted
by the Urology Service of this hospital. With this study, it is expected to suggest the
formalization of their use in the Service's routine.

Keywords: urinary bladder neoplasms, radical cystectomy, urology, urologic surgical

procedures.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) de bexiga ¢ um tipo de cancer que se origina no aparelho urinario
sendo o subtipo urotelial mais comum. O diagnostico ¢ feito de forma clinica e com respaldo
de exames de cistoscopia com bidpsia, resseccdo transuretral de bexiga e/ou citologia de
urina'. No Brasil, este é o sexto tipo de cincer mais comum na popula¢io masculina. O
Instituto Nacional do Cancer (2022)* estimou que no ano de 2023, na populagio brasileira,
haveriam 7.870 novos diagndsticos em homens e 3.500 em mulheres. A nivel mundial, o
cancer de bexiga ¢ considerado o décimo tipo de cancer mais incidente. Existem alguns
fatores de risco que podem propiciar o desenvolvimento do CA de bexiga, tais como:
tabagismo, uso abusivo de analgésicos, exposicao a agentes quimicos e historico de doengas
cronicas vesicais. Em casos avancados pode levar a metastase nos linfonodos, pulmdes,
figado e o0ssos®. A maior parte dos diagnosticos de CA de bexiga se da apds os pacientes
apresentarem hematuria®.

O tratamento para CA de bexiga tende a ser complexo’, podendo envolver
quimioterapia, radioterapia, fulguracdo, ressec¢do transuretral, instilacdes intravesicais,
cistectomia radical ou uma combinacdo de intervengdes’. A decisdo da realizagdo da cirurgia
¢ feita com base em cada caso clinico, levando em consideragdo o historico de saude, tipo de
tumor, tamanho e possiveis complica¢des. No Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pacientes com neoplasia vesical musculo-invasiva sdo candidatos a
cirurgia de cistectomia radical com linfadenectomia acompanhada de neoadjuvancia com
quimioterapia quando ndo ha contraindicagoes.

A cistectomia radical envolve a remocao da bexiga, da prostata e das vesiculas
seminais nos homens e do utero, das tubas uterinas, dos ovarios e do ter¢o superior da vagina
nas mulheres. Nos casos em que a cirurgia ¢ indicada, as derivagdes urinarias mais utilizadas
sdo a ureterostomia cutanea, condutos ileais incontinentes (cirurgia de Bricker ou de Wallace)
e neo bexigas heterotopicas ou ortotdpicas. Na pratica clinica, mais de 80% dos pacientes sdo
submetidos a derivacdo urindria por conduto ileal, dada a fragilidade da populacdo dos
pacientes e a relativa familiaridade desta operagdo com a maioria dos urologistas'.

Levando em consideragdao as elevadas taxas de complicagdes possiveis apds a
submissdo a cirurgia de cistectomia radical para extragdo do tumor de bexiga, torna-se
relevante a realizacdo de novos estudos com os pacientes que passaram pelo procedimento.
Neste sentido, o presente trabalho se propde a analisar um banco de dados pré-existente a

partir dos aspectos propostos pelo score CABEM e classificagdo de Clavien-Dindo e,



posteriormente, avaliar os desfechos clinicos de pacientes operados pelo Servigo de Urologia

do HCPA.

1.1 Justificativa

O tratamento mais utilizado para retirada do cancer de bexiga musculo-invasivo ¢ a
cirurgia de cistectomia radical, entretanto as taxas de complicagdes apos o procedimento se
mostram elevadas. A andlise do banco de dados dos casos acompanhados pelo Servico de
Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre podera propiciar reflexdes acerca dos
critérios de sele¢ao para cada tipo de tratamento e trazer uma analise a respeito dos desfechos
da cirurgia nos casos operados. Desta maneira, acredita-se que o presente estudo também tem

o potencial de favorecer na otimizagdo das condutas terapéuticas de casos futuros.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Realizar uma analise retrospectiva a partir de um banco de dados pré-existente do
Servico de Urologia com pacientes submetidos a cistectomias radicais, classificando cada
individuo com base no score CABEM. A partir disso, avaliar o grau de complicagdo pela
escala de Clavien-Dindo e se o tratamento realizado estava de acordo com a classificacao feita

com base no protocolo.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever a amostra, os dados socio-demograficos e as complicagdes pds-operatorias
de pacientes submetidos a cistectomia radical nos ultimos cinco anos no Hospital de Clinicas

de Porto Alegre.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de andlise de um banco de dados pré-existente com
pacientes submetidos a cistectomia radical para remocdo do cancer de bexiga
musculo-invasivo nos ultimos cinco anos. Os pacientes foram avaliados e operados pelo

Servico de Urologia do presente hospital. Realizou-se uma revisdo da literatura e



posteriormente, uma andlise dos dados existentes na tabela através do SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 29 .

Este banco de dados foi construido por um antigo residente do programa de Urologia
para fins de mestrado. Analisou-se os dados descritivos, assim como foram mensuradas
possiveis correlagdes entre os resultados. Os dados estdo apresentados em frequéncia e
porcentagem e média e desvio padrdo. Nas correlagdes, considerou-se significativo p < 0,05 e
p <0,005. Para classificagdo das correlagdes, levou-se em consideragdo que quanto mais perto
de zero for o coeficiente mais fraca ¢ a correlagdo. Ja as correlacdes moderadas sdo as entre

0,4 € 0,6 € superior a isso foram consideradas fortes®.

3 REVISAO DA LITERATURA

A cirurgia de cistectomia radical ¢ atualmente considerada o tratamento de primeira
linha para a neoplasia de bexiga musculo-invasiva, porém com elevada morbi-mortalidade no
pos-operatorio, sendo as derivagdes intestinais associadas a grande parte destas complicagdes
7. Algumas das possiveis complicagdes sdo: ileo paralitico prolongado, evisceragdo, fistula
urindria, deiscéncia de anastomose intestinal, infec¢do de ferida operatoria e infecgdo urindria
8. Por conta disso, as taxas de morbidades se mostram consideraveis, com uma estimativa de
readmissdo hospitalar de 20 a 30% dos casos e com 20% dos pacientes demandando
intervengdes cirargicas além do procedimento inicial °.

O protocolo CABEM foi desenvolvido no Brasil por Korkes e colaboradores e
avaliado entre os anos de 2018 e 2020. Como parte do protocolo existe uma classificacao
utilizada para guiar a decisdo da conduta médica. O objetivo do estudo foi tratar de forma
centralizada e unificada pacientes com cancer de bexiga musculo-invasivo. Através da
aplicacdo do protocolo, os autores identificaram uma reducdo de sete vezes nas taxas de
mortalidade quando comparados com os desfechos dos pacientes prévios a implementagio °.

O sistema de pontuagdo do protocolo CABEM foi criado para avaliar se o paciente ¢
elegivel para ser submetido a cirurgia de cistectomia radical e qual tipo de derivacdo urinaria
seria realizada. Seis fatores de risco para mortalidade pos-cirurgica sdo avaliados: A escala de
desempenho do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), o The age-adjusted Charlson
comorbidity index (AA-CCI), a Classificacao de Estado Fisico da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), a idade avancada (>75 anos), a Mini Avaliagdo Nutricional
(MNA-SF) e a presenca de metastase linfatica (figura 1). Para cada critério desfavoravel ¢

atribuido um ponto. Caso os pacientes possuam até dois pontos, ¢ indicada a cistectomia
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radical com derivagdo intestinal. De dois a quatro pontos, sugere-se que seja realizada a
cistectomia radical com ureterostomia cutdnea. Para pacientes com pontuagdo igual ou
superior a quatro, ndo ¢ indicado o tratamento cirirgico e sim alternativas de preservagao
vesical como a terapia trimodal a qual envolve ressec¢des transuretrais do tumor de bexiga,

radioterapia e quimioterapia °.

Figura 1. Tabela CABEM de classificagdo °

Score to Determine Treatment Strategy O Points 1 Point
ECOG <l Za 7
ASA = 2 >3
AA-CCI <3 >4
Age, years % 75 >75
MNA-SF =5 <8
Metastasis No Yes
Points Treatment
0-1 RC and intestinal diversion
2-3 RC and cutaneous
ureterostomy
4-6 Avoid RC

Abbreviations: AA-CCI, age-adjusted Charlson Comorbidity Index;
ASA, American Society of Anesthesiology Patient Status; ECOG,
Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; MNA-SF,
Mini-Nutritional Assessment Short-Form; RC, radical cystectomy.

Fonte: Korkes et al. (2021).

A classificacdo de Clavien, modificada por Dindo'® em 2004, ¢ uma classificagido de
complicacdo baseada no tipo de terapia necessaria, simples, reproduzivel, flexivel e aplicavel
independentemente do contexto cultural, conforme tabela 1 abaixo. Essa classificacao foi

validada para utiliza¢do na lingua portuguesa por Pessoa e Moreira (2014)".

Tabela 1. Classificagdao de Clavien-Dindo

Classificacoes Definicoes
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Grau I Envolve alteragdes no periodo pos-operatério SEM necessidade de uso
de medicagdes ou intervengdes cirurgicas, endoscopicas e radiologicas.
Tratamentos terapéuticos permitidos: Antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos, eletrolitos e fisioterapia. Além disso, pode

incluir drenagem de ferida operatoria a beira-leito.

Grau II Envolve tratamento medicamentoso com farmacos diferentes dos
citados no grau 1. Pode incluir também: transfusdo sanguinea e nutri¢ao

parenteral total.

Demanda de nova intervencao  III a. Intervengdo sem anestesia geral.
Grau 11 cirargica, endoscdpica ou ‘
L III b. Intervencdo com anestesia geral.
radioldgica.

Complicagdes em que ha risco IV a. Disfun¢do de um 6rgao (incluso

de vida (incluso no SNC). Com dialise)

Grau IV _ )
necessidade de terapia
) _ IV b. Disfungao de multiplos 6rgaos.
intensiva (UTT).

Grau V Obito do paciente.

Fonte: Dindo, Demartines e Clavien (2004).
Nota: SNC: Sistema Nervoso Central.

4 RESULTADOS

O banco de dados possuia 76 registros de casos de pacientes que realizaram
cistectomia radical nos ultimos cinco anos. No entanto, 19 individuos foram excluidos do
estudo devido a dados incompletos que impossibilitaram a analise. Sendo assim, a presente
amostra foi composta por 57 casos, sendo 44 (77,2%) do sexo masculino. A maioria dos
individuos (42,1%) eram procedentes do municipio de Porto Alegre. A média de idade dos
pacientes (anos) foi de 66,16 DP 10,60, sendo a minima de 26 ¢ a maxima de 86. Na tabela 2

(abaixo) constam mais informagdes sobre o perfil dos participantes.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Participantes (n = 57)




Género
Masculino 44 (77,2)
Feminino 13 (22,8)
Cidade de residéncia
Porto Alegre 24 (42,1)
Gravatai 6 (10,5)
Viamio 4(7)
Cachoeirinha 2(3,5)
Outras 21 (36.,9)
Etnia
Branca 51(89,4)
Preta 4(7)
Parda 2(3,6)
Idade 66,16 DP 10,6
IMC (indice de massa corporal) 25,8 DP 4,47
Tabagismo
Ativo 16 (28,1)
Ex-tabagista 30 (52,6)
Informacdes Clinicas
HAS (hipertensao arterial) 27 (47,4)

DM (diabetes mellitus)

8 (14)
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DPOC (doenga pulmonar obstrutiva 12 (21,1)

cronica)
Cardiopatia Isquémica
Dias de Internacao
Tempo de Cirurgia (minutos)
Sangramento Transoperatdrio (mL)
Indicacdo Cirtrgica
T1G3
T2
T3
T4
Neoadjuvancia
Hidronefrose Pré-Operatdria

Necessidade de transfusdo

6 (10,5)
26,68 DP 23
342 DP 79,68

1552 DP 794,8

3(5.3)
31 (54.,4)
9 (15,7%)
14 (24,6)
26 (56,6)
30 (52,6)

26 (46,4)

Fonte: Propria.

13

Nota: As variaveis de frequéncia foram apresentadas em niimero e porcentagem f (%), enquanto as variaveis

descritivas foram representadas em média e desvio padrao.

Para classificar os pacientes pelo CABEM score e grau de complicacdo pela

Clavien-Dindo foram utilizadas informacgdes pré-existentes no banco de dados (exposto na

tabela 3). A informag¢do sobre a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA-SF) ndo estava completa

em todos os participantes. Nestes casos, considerou-se pontuagdo zero na escala MNA-SF.

Tabela 3. Classificagdes da amostra com base em instrumentos de referéncia na area

Classificacio CABEM

Pontuacao Participantes (n=57)
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0-1 22 (38.6)
2-3 30 (52,6)
4-6 5(8,8)

Classificacdo Clavien-Dindo

Pontuagao

1 10 (17,5)
2 15 (26,3)
3 19 (33,3)
4 5(8.,8)

5 8 (14)

Fonte: Propria.

Nota: Os dados da tabela 3 foram apresentados com base em frequéncia e porcentagem f'(%).

De todos os casos avaliados, 47 pacientes (82,5%) apresentaram complicacdes
pos-operatorias, sendo que 32 individuos (56%) apresentaram complicagdes com pontuagao
de grau 3 ou superior pela classificagdo de Clavien-Dindo, independente do grau obtido no
CABEM score. Dentre as complicagdes mais comuns, o ileo paralitico foi a mais encontrada,
em 49,1% da amostra, seguido de anemia com necessidade de transfusdo (36,8%), febre
(33,3%) e insuficiéncia renal aguda (31,6%). Quando houve necessidade de intervengao
cirargica, a evisceragdo foi a mais prevalente, com total de 17 pacientes (29,8%) seguido de
fistula urindria em 9 (15,8%) e deiscéncia de anastomose intestinal em 6 (10,5%). A taxa de
obito pos operatdria foi de 14% da amostra.

Vinte e dois individuos foram classificados com CABEM score de 0 ou 1, com
indicagdo de cistectomia radical com derivacao ileal. Destes, dois realizaram ureterostomia.
Treze pacientes (59%), todos com derivacao ileal, apresentaram complicagdo grau 3 ou mais
pela classificagao de Clavien-Dindo, ou seja, com necessidade de reintervencao cirtrgica e
destes, apenas um (4%) evoluiu para 6bito.

Dos 30 pacientes classificados pelo score CABEM como pontuagdo 2 ou 3, que eram
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candidatos a cirurgia com ureterostomia, 26 (86,7%) foram operados com conduto ileal e
apenas 4 (13,3%) realizaram ureterostomia. Dos individuos submetidos ao conduto ileal, 14
(53,8%) apresentaram complicagdo de grau 3 ou mais pela classificacdo de Clavien-Dindo,
sendo que 6 (23%) evoluiram para 6bito. Os quatro pacientes que realizaram ureterostomia, 2
(50%) apresentaram complicacdo Clavien-Dindo de grau 3, mas nenhum evoluiu para o6bito.

De acordo com o score CABEM, 5 individuos (8,8%) teriam indicagdo de se evitar a
cirurgia e realizar terapia trimodal. Desta parte da amostra, 4 (80%) apresentaram
complicacdo pds-operatoria de grau 3 ou mais, sendo que destes, 1 (20%) individuo evoluiu
para 6bito.

Na analise de correlagdes, encontrou-se correlacdo positiva moderada entre HAS e
DM p<0,005 (0,43), indicando que pacientes com hipertensao tendem a apresentar diabetes.
Os individuos com maior IMC apresentaram correlagdo positiva com sangramento p<0,05
(0,32). Dentre as complicagdes, encontrou-se correlagdo fraca entre ileo paralitico com
pneumonia p<0,05 (0,27), com evisceragdo p<0,05 (0,36) e com insuficiéncia renal aguda
p<0,05 (0,31). Ja a transfusdo sanguinea se correlacionou de maneira fraca com febre
p<0,005 (0,39), com pneumonia p<0,005 (0,38), com infec¢do de acesso venoso central
p<0,05 (0,28), com infeccdo de ferida operatoria p<0,05 (0,32), com insuficiéncia renal
aguda p<0,05 (0,26), com a classificagdo de Clavien-Dindo p<0,05 (0,3) ¢ com CABEM
score p<0,05 (0,28).

Da presente amostra, 18 (31,6%) tiveram Obito constatado até a realizacdo desta
analise. Dentre as causas de oObito, identificou-se que 10 pacientes (17,6%) faleceram devido
a sepse, sendo 7 por sepse no pos-operatorio, 6 (10,5%) devido a progressao de doenga, um

(1,7%) por pneumonia ap0s a cirurgia e outro (1,7%) sem relagdao com a doenca estudada.

5 DISCUSSAO

A idade dos pacientes operados variou de 26 a 86 anos, com média de 66,16 DP 10,6.
Isso se mostra condizente com o perfil dos pacientes encontrados em outros estudos '*°. Na
presente amostra, 44 pacientes (77,2% ) eram do sexo masculino. E consagrado na literatura
que o cancer de bexiga ¢ mais comum em homens e que o tabagismo ¢ considerado o
principal fator de risco para a neoplasia "', Identificou-se que 30 (52,6%) pacientes possuiam
consumo ativo de tabaco e 16 (28,1%) eram ex-tabagistas, totalizando 46 pacientes (80,7%)

com historico de tabagismo.
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Na literatura, as taxas de complicacdes da cistectomia radical variam de 40 a 60%,
sendo as mais comuns: gastrointestinais, infecciosas, relacionadas a ferida operatoria e
genitourinaria, sendo o ileo pds-operatério a complicagao gastrointestinal mais frequente em
até 23% dos casos '*'*°. Nesta analise, o total de complica¢des chegou a 82,5% com 56%
necessitando de reintervengdes cirurgicas, dados superiores aos da literatura mencionada.

Ao se classificar pelo score CABEM as taxas de complicagdes se mantiveram
elevadas. Dos pacientes que realizaram conduto ileal, os com score 2-3 apresentaram taxa de
obito mais elevada em comparagao com os de 0-1, sendo 6 dos pacientes (23%) que faleceram
tinham CABEM 2-3 e apenas 1 (5%) pontuou entre 0-1. A avaliagdo CABEM parece ser uma
ferramenta importante para auxiliar na escolha da conduta cirargica apropriada e
consequentemente, favorecer na reducdo da mortalidade pos-operatoria dos pacientes
submetidos a cistectomia radical.

Na presente pesquisa, o ileo paralitico se mostrou a complicacdo gastrointestinal mais
incidente e, como consequéncia, a evisceragdo foi a reintervencdo cirdrgica mais comum.
Uma possivel estratégia para aprimorar o manejo e buscar reduzir tais complicagdes poderia
ser a técnica descrita por Kulkarni e colaboradores (1999)"°. Os autores descreveram a
cistectomia radical extraperitoneal, mantendo as alcas intestinais fora do campo cirargico por
mais tempo. Em revisdes subsequentes, a cistectomia radical extraperitoneal mostrou menores
complicagdes gastrointestinais pos-operatorias, principalmente ileo adinamico com resultado
oncoldgico semelhante'*!*, A técnica cirargica utilizada no HCPA ¢ realizada
predominantemente pela abordagem transperitoneal, sendo talvez a via extraperitoneal uma

opcao a ser estudada para tentar minimizar as complicagdes pds-operatorias.

6 CONCLUSAO

O cancer de bexiga ¢ mais comum na populacdo masculina e aparece associado a
fatores de risco como: tabagismo, uso abusivo de analgésicos, exposi¢cdo a agentes quimicos e
histérico de doengas cronicas vesicais. A cistectomia radical costuma ser indicada com
frequéncia nos casos de neoplasia musculo-invasiva. Existem algumas divergéncias na area a
respeito do tipo de tratamento mais apropriado para cada caso e, buscando minimizar tais
questdes, propde-se a utilizacdo do score CABEM e do instrumento de avaliacdo de
Clavien-Dindo.

Entre as complicagdes pos-operatorias as correlacdes foram fracas na maioria das

variaveis analisadas. Imagina-se que isso pode se dar devido ao pequeno niimero amostral.
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Sugere-se a implementagdo de novos estudos com metodologia mais robusta que permitam
avaliagcdes mais detalhadas diante da presente demanda.

Na pratica, vé-se que o score CABEM assim como a classificagao Clavien-Dindo se
mostram instrumentos de grande valia para auxiliar os urologistas na tomada de decisdo
quanto ao tratamento mais apropriado para cada paciente. Os instrumentos sdo de simples e
facil aplicacdo durante a rotina médica. Apesar disso, ainda nao ha um protocolo padrao
adotado pelo Servigo de Urologia do presente hospital. Espera-se que com a realizagdo deste
trabalho seja possivel formalizar a utilizacdo de tais instrumentos na rotina do Servigo.

Com base neste estudo, o score CABEM se mostrou uma ferramenta que pode ajudar
a diminuir a mortalidade pds-operatoria dos pacientes submetidos a cistectomia radical, ainda
que nao pareca ter diminuido o indice de outras complicacdes. A estratégia de realizagao de
cistectomia radical extraperitoneal aparenta ser uma boa opgao a ser utilizada com intuito de
diminuir as principais complicacdes e reintervengdes cirirgicas. Todavia, fazem-se

necessarios mais estudos detalhados para confirmacgao da eficacia.
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