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Introducdo: A neoplasia gastrica constitui uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade oncoldgica em Portugal e a nivel mundial. Com a presente auditoria pretende-se
avaliar a qualidade e os outcomes da abordagem anestésico-cirirgica destes doentes na

instituicao.

Metodologia: Analise retrospectiva das gastrectomias electivas realizadas entre 2017 e 2020
num hospital periférico. Os dados foram colhidos através do processo clinico eletronico dos

doentes e dos registos da Unidade de Dor Aguda.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes, 26 do sexo masculino, idade mediana de 63,4 anos,
29 com classificagao ASA Illl. Foram realizadas 37 gastrectomias por laparotomia e 7 por
laparoscopia, das quais 41 foram sob anestesia combinada e 3 sob anestesia geral. A duragao
mediana de anestesia foi de 06:50 e a de cirurgia de 05:55. Foram colocados 41 cateteres
epidurais, 27 toracicos, 12 lombares e 2 nao foram especificados. O tempo mediano de cateter
epidural foi de 5 dias. O valor mediano da dor no 1° dia pds-operatério foi 2 e o da dor maxima
com cateter epidural foi 4. Foram transfundidos 9 doentes no intra-operatério e 14 no pds-
operatério. No pés-operatorio foram admitidos 25 doentes em Unidade de Cuidados Intermédios
(UCIPi) e 10 doentes em Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP). A duragéo
mediana da estadia na UCIPi e na UCIP foi 3 dias. A taxa de complicagdes cirurgicas foi 31,8%
e a de complicagbes infecciosas nao cirurgicas 43,2%, sendo a complicagdo mais frequente a
pneumonia (29,5%). A incidéncia de pneumonia nos doentes com epidural toracica foi 29,6% e
41,6% nas lombares A duragédo de internamento pds-operatério mediana foi de 15,5 dias. A

mortalidade a 30 e a 1 ano foi 2,3% e 15,9%, respetivamente.
Discussao e Conclusdes:

A presente auditoria reflete a realidade de um hospital periférico com casuistica reduzida.
Independentemente destas limitagdes, e uma vez que a abordagem cirurgica foi maioritariamente
a laparotomia, é de realgar a elevada proporgéo de doentes operados sob anestesia combinada,
nomeadamente com epidural a nivel toracico como recomendado nas guidelines Early Recovery
After Surgery (ERAS)1. Apesar da pequena amostra ndo permitir a demonstragéo de relevancia
estatistica, foi objetivada uma menor incidéncia de pneumonia nos doentes com epidural
toracica. Constatou-se uma percentagem consideravel de doentes transfundidos no periodo

perioperatério, relevando a necessidade de implementar programas de Patient Blood



Management. O tempo de internamento pds-operatério podera vir a ser otimizado com a
introdugao do protocolo ERAS na instituigéo.
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