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INTRODUCAO: Conhecer o perfil dos pacientes tratados
para Cancer de Bexiga, sua proposta terapéutica e os : —
desfechos alcancados durante o seguimento é de suma LA LI
importancia epidemioldgica, bem como para Uammobeashes Clevien
aperfeicoamento do atendimento. A escolha da derivacao et
urindria passou a ser padronizada em nosso servico desde = ;
agosto de 2020. O presente trabalho se propde a avaliar Nao 8 (33.3%) 5 (45.5%)
desfechos oncolégicos dos pacientes submetidos a = D (0E, adeay)
cistectomia e a comparar os periodos prévios e posteriores a 1la 0(0.0%) 1(9.1%)
padronizacdo das derivacdes urindrias e os periodos pré- 1IIb 3 (12.5%)
pandémico e pandémico. IVa 1 (4.2%)
Vv 7 (29.2%)
METODOLOGIA: Estudo de Coorte Retrospectivo Tempo de internagao 45.29+22.88 32.33+19.77
abrangendo pacientes submetidos a cistectomia radical total
entre Maio de 2016 e Agosto de 2021. Para ser incluido no T a—— 21 17,63 12+ 9,615
trabalho, o paciente deve ter sido diagnosticado, operado e
seguido no servi¢o. Os dados foram levantados a partir de
prontudarios eletronicos e digitais, apds obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas Pré. Pandemi
analises estatisticas. e ancemt
pandemia a
RESULTADOS: Notou-se maior frequéncia de pacientes
do sexo masculino (83,3%) e o Carcinoma Urotelial de Alto pT
Grau como o tipo histolégico mais comum (69,4%). Apenas 0 0(0.0%) 1 (11.1%)
8,3% dos pacientes foram submetidos a quimioterapia 1 3(12.5%) 2 (22.2%
neoadjuvante, porém todos apresentaram downstaging em 2 9 (37.5%) 3 (33.3%)
relacio ao estadiamento pré-operatorio. Foi realizada 3 2 (8.3%)  2(22.2%)
ureteroileostomia a Bricker em 61,1%, seguida pela 4 10 1(11.1%)
Ureterostomia Cutanea em 33,3% dos pacientes e @1.7%)
Neobexiga Ortotépica em 5,6%. Houve necessidade de o
reabordagens em 25% dos pacientes submetidos a X
Ureterostomia, que apresentaram complicacbes em 81,8% 0 L 2
dos casos e 45,5% de obitos. Houve diferenca entre a (78.3%) (100.0%)
quantidade de recidivas, presentes em 37,5% dos pacientes 1 2 (8.7%) 0 (0.0%)
submetidos a cirurgia aberta, porém ausente em pacientes 2 3 (13.0%) 0 (0.0%)
operados por laparoscopia. O nimero de 6bitos também foi pM
reduzido nos pacientes operados por videocirurgia, com 0 14 7
8,3% dos casos, contra 70,8% no grupo da cirurgia aberta. A a0, "
padronizagao da escolha da derivacdo urinaria reduziu as (93'3_’/0,) (100'0/,0)
taxas de complicagoes. 1 1 (6.7%) 0 (0.0%)
Complicac¢ées Clavien
Dindo
Bricker  Neobex Ureterosto Nao 9 (34.6%) 4 (44.4%)
iga mia 11 6 (23.1%) 1(11.1%)
Reabordagens 3(14.3 0(0.0%) 3(25.0%) IlIa 0 (0.0%) 1(11.1%)
%) IITb 5 (19.2%) 0 (0.0%)
Complicagdes Clavien IVa 0 (0.0%) 1(11.1%)
Dindo A% 6(23.1%) 2 (22.2%)

Nao SR 10(45'5 1(60.0% | 2(18.2%) DISCUSSAO: A maior taxa de complicaces nos
%) ) ) pacientes de Ureterostomia deve se explicar pelo

L1t EEU U ALE) estado mais fragilizado desses pacientes, seja por
%) %) doenca mais avancada ou comorbidades. O tempo de

IIIa 1(2.9%)  0(0.0%)  0(0.0%) 1(9.1%) internacao apos a Cistectomia mostrou-se
substancialmente  menor com a  abordagem

IIIb 5(14.3  5(22.7  0(0.0%) 0(0.0%) laparoscopica em comparac¢do com cirurgia aberta. A
%) %) comparacdo com o periodo da pandemia e pré-

IVa 12.9%) 0(0.0%)  0(0.0%) 1(9.1%) pandemia mostrou estadiamentos similares e menores

taxas de complicagdes perioperatorias (provavelmente
por conta da padronizacio da derivac¢do urinaria).

v 9 209.1%) 1(50.0%  5(45.5%)
)




