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RESUMO

Os tumores malignos do trato digestério sdo doengas graves que acometem
pacientes ja idosos em sua maioria, que para seu tratamento curativo ou
paliativo, devem se submeter a procedimentos cirurgicos em muitos casos. Tais
pacientes sao frageis pela idade e por comorbidades que podem ou nao estar
associadas as neoplasias, fazendo com que o risco de complicacdes
pos-operatorias seja maior. Apesar de haver muitos escores para predicéo de
risco cirurgico, ndo existe um que seja especifico para este grupo de pacientes.
O objetivo deste trabalho foi desenvolver um escore conjuntamente com seu
aplicativo para uso em smartphones para auxiliar a abordagem inicial de
pacientes com céanceres do trato gastrointestinal no periodo pré-operatorio de
sua cirurgia oncolégica, a fim de predizer o risco de morbidade e mortalidade
no poés-operatério. Como mecanismo do aplicativo, foram utilizados fatores
prognésticos embasados na literatura médica destinados ao atendimento
destas situagdes clinicas. Os referidos fatores foram pesquisados nas bases de
dados Pubmed e Scielo. O aplicativo funciona como uma calculadora, na qual
dados sobre o paciente s&o incluidos em sequéncia pelo usuario até que uma
faixa de risco provavel de complicacdo pds-operatéria seja exibida como
resultado juntamente com sugestdes de medidas, destinadas a orientar o
médico assistente a otimizar os cuidados peri-operatérios para minimizar o
risco cirurgico. Em testes utilizando simulagao de situagdes clinicas com grupo
de cirurgides especializados no tratamento de cénceres do trato
gastrointestinal, a usabilidade do aplicativo obteve uma média de 97,5%, o
aplicativo foi considerado de facil uso em 100%. Contudo, faz-se necessario
estudo clinico para validagdo do escore antes de utiliza-lo na pratica clinica. Os
resultados nao tiveram distingdo com a idade ou tempo de pratica profissional.
Concluiu-se que o escore e o aplicativo desenvolvidos poderdao contribuir em
predizer complicagdes pos-operatoérias, auxiliando o médico a diagnosticar,
conduzir e instituir as primeiras medidas que melhorem o performance do

paciente.

Palavras-Chave: oncologia cirurgica;complicagdes operatérias;software; trato

gastrointestinal.



ABSTRACT

Malignant tumors of the digestive tract are serious diseases that affect elderly
patients, in the majority of cases, that, for curative or palliative treatment, must
undergo surgical procedures in many cases. Such patients are fragile due to
their age and comorbidities that may or may not be associated with neoplasms,
making the risk of postoperative complications high. Although there are many
scores for predicting risk, there is no specific one for this group of patients. The
objective of this study was to develop a score together with its app for use on
smartphones to assist in the initial approach of patients with cancers of the
gastrointestinal tract in the pre-operativ set of their oncological surgery, in order
to predict the risk of morbidity and mortality in the post-operative period. As
app’s mechanism, prognostic factos based on the medical literature were used
to address these clinical situations. These factors were researched in the
Pubmed and Scielo databases. The application works like a calculator, in which
data about the patient is inserted in sequence by the user until a range of
probable risk of postoperative complication is displayed as a result, associated
with suggested measures designed to guide the attending physician to optmize
the patient care or prevention to minimize surgical risk. Tests were performed in
surgeons with experience in treating cancers of the gastrointestinal tract using
simulated clinical situations, the application’s usability obtained na average of
97.5%, the app was considered easy to employ in 100%. However, a clinical
study is necessary to validate the score before using it in clinical practice.
Results did not differ according to age or time of professional practice. It is
concluded th initial management recommendations in 92.8% plus partially
appropriate at 7.2%. As conclusion, the developed score and app can contribute
to predicting postoperative complications, helping the attending physician to
diagnose, manage and initiate measures that improve the patient’s

performance.

Keywords: oncologic surgery; operative complications;sSoftware; gstrointestinal

tract.
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1 INTRODUGCAO

1.1. A problematica dos tumores malignos do trato gastrointestinal

A Oncologia € a ciéncia que estuda os tumores malignos ou
canceres dos mais diversos sistemas do corpo humano, desde sua
epidemiologia, fatores causais, biologia molecular envolvida em sua génese,
diagndstico, estadiamento e tratamento. Com o envelhecimento da populagao
global e do Brasil e com aumento da expectativa de vida da populagdo, os
tumores malignos se tornaram importante tépico para saude publica devido ao
aumento acentuado de sua incidéncia nas ultimas décadas. Os tumores
malignos do trato gastrointestinal (TGI) sdo um grupo de tumores distintos que
se originam do es6fago ao anus, incluindo-se aqueles advindos do figado, das

vias biliares e do pancreas.

Conforme dados do GLOBOCAN, representados na figura 1, os
canceres do trato gastrointestinal estdo entre os mais incidentes e entre
aqueles com maiores taxas de mortalidade. Quando se avalia sua incidéncia,
nota-se que o cancer colorretal representa 10,7% de todos os novos casos de
tumores malignos no mundo, sendo a terceira neoplasia maligna mais incidente
no mundo quando se excluem os canceres cutaneos nao-melanoma.
Importante ressaltar que o quarto, o quinto e o sexto tumores malignos mais
incidentes no mundo também sido canceres do TGI, representados

respectivamente pelos canceres gastrico, hepatico e esofagico.
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Figura 1 — incidéncia e mortalidade global dos canceres

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages Number of deaths in 2020, both sexes, all ages

Breast

2261419 (12.5%) Lung

Other cancers

Lung 3493733 (35.3%)

Other cancers 2206771 (12.2%)

1796 144 (18.2%)
7077 670 (39.1%)

Oesophagus

604 100 (3.3%)
Cervix uteri
604 127 (3.3%)

Liver Stomach Oesophagus Breast
905 677 (5%) 1089 103 (6%) 544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Colorectum
935 173 (9.5%)

Colorectum Prostate
1931 590 (10.7%) 375304 (3.8%)

Liver
830 180 (8.4%)

Stomach
768 793 (7.8%)

Prostate Pancreas
1414 259 (7.8%) 466 003 (4.7%)

Total: 18 094 716 cases Total: 9 894 402 deaths

Fonte: Globocan, 2020

Quando se observa a mortalidade global dos canceres, é possivel
perceber que o segundo, o terceiro, o quarto, o sexto e o sétimo canceres com
maior numero de mortes sao tumores malignos do TGI, representados
respetivamente pelos canceres colorretal, hepatico, gastrico, esofagico e
pancreatico, e estes correspondem conjuntamente a 35,9% de todas as mortes

por cancer no mundo.

Em relacdo ao nivel de desenvolvimento socioecondémico das
diversas regides globais mostradas na figura 2, nota-se que a incidéncia das
diversas neoplasias malignas varia em propor¢éo direta com o maior grau de
desenvolvimento da regido analisada. Fato que € explicado pela maior
expectativa de vida e por uma notificagdo mais precisa das causas de obito. A
mesma variagao nao € observada em relagcdo a taxa de mortalidade, a qual se
iguala aos paises desenvolvidos, mostrando que, apesar de uma incidéncia
menor em regides com menor desenvolvimento socioecondmico, sua

populacao padece pela falta de tratamento adequado e do diagndstico precoce.



18

Figura 2 — incidéncia e mortalidade dos canceres por regides geograficas

Age standardized (World) incidence and mortality rates, all cancers excl. non-

melanoma skin cancer

Incidence Mortality

Australia and Mew Zealand 309.6 847
Western Europe 296.9 1020
Morthern America 296.2 86.5
Morthern Europe 2953 99.1
Southern Europe 2676 98.4
Central and Eastern Europe 2394 118.3

Polynesia 230,0
Eastern Asia 2158
South America 192.4
World 190.0
Southern Africa 187.1
Melanesia 185.3
Caribbean 183.8
Micronesia 180.6

127.0
122.8
90.6
100.1
107.9
116.9
101.7
118.1

Western Asia 171.9 97.9
South-Eastern Asia 150.0 94.7
Northern Africa 139.9 88.9
Central America 134.8 65,4

Eastern Africa 127.3 90.7

Western Africa 109.2 771.7
Middle Africa 109.2 77.5
South-Central Asia 101.3 66.5

500 400 300 200 100 O 100 200 300 400 500
ASR (World) per 100 000

Fonte: Globocan, 2020

Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para 2023,
constata-se que varios tumores malignos do TGl permanecem entres os dez
mais incidentes para ambos os sexos, sendo o cancer colorretal o segundo
mais incidente, independentemente do sexo, e perfazendo cerca de 9% dos
novos casos, segundo dados da figura 3. O risco estimado para 2023 é de 21,1
casos de cancer colorretal para 100 mil habitantes brasileiros (Ministério da
Saude, 2023).

Os canceres gastricos, hepaticos, esofagicos e pancreaticos
constam nesta lista e serdo responsaveis, conjuntamente, por cerca de 41.760

novos casos de tumores malignos no Brasil em 2023.



Figura 3 - incidéncia dos 10 principais canceres por sexo no
Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina
Célon e reto 21.970 9,2% Célon e reto
Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do ttero
Estémago 13.340 5,6% Tragueia, brénguio e pulmao
Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireaide
Esdfago 8.200 3,4% Estémago
Bexiga 7.870 3,3% Carpo do dtera
Laringe 6.570 2.7% QOvario
Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas
Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: Ministério da Saude, 2023
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Brasil

73.610
23.660
17.010
14.540
14.160
8.140
7.840
7.310
5.690
0.620

Em relacdo as taxas de incidéncia para a Regido Nordeste,

destaca-se o cancer gastrico com o mais incidente tumor maligno do TGl em

homens, fato somente observado nas Regides Norte e Nordeste. Tal diferenca

frente as outras regides reflete a disparidade socioecondmica, tendo em vista a

grande correlagao entre o cancer gastrico e a infecgao por Helicobacter Pylori.

Conforme os fatos aqui expostos, nota-se que estudos dedicados

aos tumores malignos do trato gastrointestinal possuem grande relevancia.

30.1%
9,7%
7,0%
6,0%
5.8%
3,3%
3,2%
3.0%
2,3%
2,3%



1.2. A cirurgia no tratamento oncoldgico.

Uma vez que se recebe o diagndstico de cancer, o paciente deve ser
devidamente estadiado, ou seja, pesquisar o quao avangado se encontra sua
doenga, para que se possa tragcar uma estratégia terapéutica que Ihe
proporcione a maior oportunidade de obtenc¢do da cura ou da maior sobrevida e
conforto possivel.

Aqueles pacientes cuja doenca encontra-se em um estagio local
regional, o qual ndo possui metastases para outros 6rgéos, e em casos
selecionados que apresentam doenca metastatica sdo candidatos a um
tratamento com intencdo curativa. O tratamento curativo para a maioria dos
tumores malignos do TGl tem como passo fundamental a cirurgia para a
ressec¢ao tumoral, a qual permite a citorredugao, ou seja, a redu¢ao o volume
tumoral, e um estadiamento mais adequado que permite a correta indicacao de
terapéuticas adjuvantes. Geralmente, tais procedimentos cirurgicos sédo de
médio ou grande porte por serem cirurgias radicais ou ampliadas.

Outra indicacdo cirurgica no tratamento oncolégico & a cirurgia
paliativa. Esta ndo tem como finalidade a cura, mas sim, visa ofertar qualidade
de vida ou livrar o paciente de alguma complicagdo que poderia diminuir sua
sobrevida de forma significativa. Tais procedimentos s&o realizados de forma
bastante usual em nosso pais, principalmente em pacientes do Sistema Unico de
Saude, a fim de proporcionar via alimentar, alivio algico ou resolu¢ado de quadros
emergenciais tais como obstrucao, perfuragdo ou sangramento (LOUIE et al.,
2022).

Um grande percentual de pacientes com doenga locorregional no
estadiamento clinico ndo tem como seu primeiro passo terapéutico o
procedimento cirurgico. Os enfermos s&o direcionados para terapias
neoadjuvantes com radioterapia, quimioterapia ou radioquimioterapia. Estas
terapias apresentam suas proéprias taxas de complicacdo e fazem, por vezes,
que os pacientes possam encontrar-se debilitados quando encaminhados para o
cirurgidao. Outra porcao de pacientes advém ao cirurgido com seu quadro clinico

deteriorado por questdes como desnutricdo por semi-oclusdo tumoral ou

20



caquexia tumoral,

prévias.

sangramento ou acentuacdo de comorbidades clinicas
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Tais situagcbes descritas acima fazem do paciente oncoldgico
paciente complexos em sua condugao para o cirurgiao, que deve ter um olhar
atento quanto a indicagao cirurgica ou nao, de pacientes com doenga ressecavel,
pois as ressecgdes tumorais exigem margens amplas, linfadenectomias,
reconstrugdes complexas do TGl e, por vezes, exérese de multiplos 6rgaos.
Portanto, o cirurgido deve contar com uma equipe qualificada multidisciplinar e
multiprofissional para aumentar o percentual de pacientes que possam tolerar o
procedimento cirargico e melhorar seu desfecho, reduzindo as taxas de
complicagbes. Para tanto, o cirurgido e todos os profissionais envolvidos no
cuidado do paciente oferecerao, em cada passo do tratamento, sua atencéo e
conhecimento antes, durante e apés o tratamento cirdrgico. A esta pléiade de

cuidados da-se o nome de cuidados peri-operatorios.

1.3. Os cuidados peri-operatorios

Os cuidados peri-operatoérios sdo um avango da clinica cirargica com
a intengdo de diminuir a morbidade e a mortalidade do procedimento cirurgico,
fazendo com que a recuperacdo do paciente se dé da forma mais rapida e
efetiva possivel. O foco do cuidado dos pacientes cirurgicos passou a nao ser
tdo somente o ato operatério em si, mas sim todo seu fluxo pré, intra e
poOs-operatorio. Esta mudanga na forma de ver o paciente cirurgico tem um
beneficio enorme naqueles pacientes oncoldgicos que possuem tumores do TGl
(LJUNGQVIST et al., 2017).

Em 2001, foram iniciadas discussdes do grupo de estudo Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) que visava uma recuperagao aprimorada em
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, sendo sua primeira publicagcao
focada em cirurgias colénicas (FEARON KC et al., 2005). A racionalidade do
Protocolo ERAS, o qual se trata de protocolo europeu para melhorar o desfecho
cirurgico de pacientes que se submeterao a cirurgias complexas, esta baseada
na jornada a qual o paciente se submetera desde o inicio de sua indicagao

terapéutica cirurgica até sua alta hospitalar e recuperagao domiciliar (Grafico 1).
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Esta jornada é constituida por varias etapas e realizadas em momentos e
setores hospitalares diferentes, cada um destes setores deve constar com uma
equipe multidisciplinar e multiprofissional especializadas em oncologia com
comunicacao e condutas harmdnicas para otimizar o desfecho de cada paciente.
Atualmente, o grupo de estudo que participa do ERAS consta com multiplos

protocolos para diversos tipos de procedimento cirurgicos.

A importancia da multidisciplinaridade e multiprofissionalidade
baseia-se no conhecimento de que uma agéo isolada nao possui, geralmente,
forca para mudar o desfecho do paciente. Todavia, quando agdes sao tomadas
de forma conjunta e coordenada, ocasiona-se grande mudanga no resultados
pos-operatorios dos pacientes. Para o tratamento oncolégico a jornada tende a
ser ainda maior e desafiadora, pois existe em muitas situacdes a necessidade
de tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes, cabendo, pois, ao cirurgido
oncolégico n&o sO operar, mas sim gerenciar toda esta jornada,
comunicando-se com enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, radioterapeutas,
radiologistas,  nutricionistas, = oncologistas  clinicos, anestesiologistas,
intensivistas e outros profissionais que sejam necessarios para que o cuidado

do paciente seja integral e continuado.

Gréfico 1 — Jornada do Paciente Cirurgico

PRE-ADMISSIO INTRA-OPERA POS-OPERATO

ADMISSIONAIS

NAIS TORID RIO
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Fonte: préprio autor, 2024

1.4 Cuidados pré-operatorios pré-admissionais

Sao os cuidados que devem ser tomados com o paciente ao se indicar o
tratamento cirargico ou neoadjuvante. Nesta etapa, é fundamental a realizagdo de
uma histéria clinica focada ndo sé na patologia a ser tratada, como também nas
comorbidades e estilo de vida dos pacientes, devendo ser avaliados o status
nutricional do paciente, doengas pré-existentes, uso de medicagdes ou drogas,
alergias e habitos de vida como a pratica de atividades fisicas (O’Donnell FT,
2016).

A consulta pré-anestésica deve ser realizada nesta etapa para se tragar a
estratégia anestésica para o paciente, otimizando medicagbes que o paciente ja
use, avaliando-se alergias, orientando a parar o tabagismo por pelo menos 2
meses e realizando-se testes de escalas de risco, como o Escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA) que avalia as comorbidades do paciente, para
ver se ha a necessidade de consulta com outros especialistas ante do
procedimento cirurgico, tais como cardiologista, nefrologista, pneumologistas, etc.

A avaliacdo nutricional deve ser realizada preferencialmente por um
profissional especializado em oncologia, a fim de prescrever terapias nutricionais
e imunomoduladores, bem como nutrigdes préprias para pacientes sondados que
venham a mitigar a desnutricdo causada pelas patologias (Martinez-Ortega AJ et
al, 2022). O acompanhamento nutricional deve ser realizado durante toda a
preparagao para o procedimento cirurgico e durante o periodo em que se realizara
a terapia neoadjuvante.

A pré-habilitagdo tem sido cada vez mais indicada para pacientes que se
submeterdo a cirurgias de porte médio a grande, pois tende a diminuir a
sarcopenia e melhorar as fungdes cardiaca e pulmonar (Gillis C et al, 2022). Para
uma pré-habilitacdo mais efetiva € necessario a orientagdo de um educador fisico
ou fisioterapeuta que avaliara o condicionamento fisico do paciente e a estratégia
para sua melhora.

A psicologia especializada em oncologia deve ter sua atuagdo o mais
precoce possivel nesta etapa, para que se diminuia o impacto da ma noticia que o

paciente recebe ao saber do diagndstico oncoldgico e das possibilidades de
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déficits estéticos e funcionais que podem ocorrer com efeitos colaterais de suas

terapéuticas.

1.5 Cuidados pré-operatoérios admissionais

Sao cuidados tomados quando o paciente se interna para o procedimento,
porém o precedem. O intuito destes cuidados sdao melhorar a preparagao
imediata para a cirurgia que porvira em poucas horas ou dias.

A avaliagdo da equipe nutricional para a realizacdo de protocolos para
jejum abreviado a fim de diminuir os impactos da hipoglicemia e da resisténcia
insulinica no intra e pds-operatério, bem como para tracar terapia nutricional em
pacientes que se submeterdo a cirurgias de urgéncia por obstrugao intestinal
com nutricao parenteral total (NPT) (Svanfeldt M et al, 2007).

Nesta etapa também é realizada o preparo intestinal, principalmente para
cirurgia retal, bem como o uso de antibiéticos orais na preparagéao intestinal a fim
de diminuicdo de complicacdes infecciosas (Chen M et al, 2016) (Bretagnol F et
al, 2010). Idealmente o preparo deve ser realizado internado para que o paciente
nao desenvolva desidratagao e disturbios hidroeletroliticos.

Terapias endovenosas de ferro assim como reservas e transfusdes de
hemoconcentrados devem ser realizados nesta fase, quando indicados, para
diminuir a possibilidade de hemotransfusdo no intraoperatério, fato que se
associa a pior prognéstico em relagao a complicagdes pds-operatérias (Mazzeffi
M et al,2017).

1.6 Cuidados intraoperatorios

Cuidados intraoperatérios sdo aquele que se tomam durante o ato
cirurgico em si, visando diminuir o potencial de complicacbes associadas ao
trauma cirargico. Alguns desses cuidados dependem da equipe cirurgica e outros
da equipe anestesiologica.

O uso de cirurgia minimamente invasivas (CMI) é uma realidade em
hospitais com maiores recursos tecnoldégicos para a mais diversas cirurgias
oncologicas, podendo ser realizadas tanto por videolaparoscopia como por

robotica. A CMI comprovadamente diminui a resposta inflamatéria sistémica
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ocasionada pelo trauma cirurgico, bem como sangramentos intraoperatoérios que
necessitem de hemotransfusbes e complicagdes relacionadas a ferida
operatdria, tais como infecgdes de sitio cirurgico, hérnia incisionais, eventracdes
e evisceragoes. Outro beneficio da CMI é a recuperagcao mais célere do paciente
sem que haja detrimento quanto ao prognostico oncoldgico (Fretland AA et al,
2018). Outro ponto importante para diminuigdo do tempo operatério e
sangramento é a utilizagdo de pingas de energia para selagem de vasos e 0 uso
de grampeadores mecanicos para resseccoes de 6rgados e para confeccao de
anastomoses.

O uso de profilaxia antibiética € fundamental para os procedimentos
oncoldgicos, visando diminuir a taxa de infec¢des de sitio cirurgico. A infuséo do
antimicrobiano deve ser realizada 30 minutos antes da incisdo cuténea, para ja
haver concentragdo sanguinea adequada da droga. O medicamento deve ser
escolhido conforme a cirurgia a ser realizada, devido as diferentes floras de cada
orgdo e  necessita ser mantida por 24h (Nelson RL et a/,2014).

Algumas intervengdes anestésicas sdo de extrema importancia para
a diminuicdo de complicagbes durante o ato cirurgico. O uso de hidratagao
venosa nao deve ser exagerado para evitar ileo paralitico prolongado e o
aumento da incidéncia de deiscéncias anastomaticas. A prevengao da hipotermia
intraoperatoria € imperativa para a melhora da recuperagao do paciente. O uso
de colchdo e manta térmica, soros aquecidos para hidratagdo sdo medidas que
previnem efetivamente a hipotermia, a qual pode causar aumento do
sangramento por coagulopatia, vasoconstricdo esplancnica, arritmias e isquemia

cardiaca (Rajagopalan S et al, 2008).

1.7 Cuidados pos-operatorios

Séo cuidados tomados apos o procedimento cirurgico que visam acelerar
a recuperacao funcional do paciente, diminuir o tempo de estadia hospitalar,
evitando-se complicagdes. Dentre estes cuidados estdo a diminuigao de drogas
administradas por via endovenosa, retirada de sondas e drenos precocemente,
mobilizagdo precoce, profilaxia antitrombodtica, alimentagdo precoce, dentre

outras.
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A retirada de dispositivos invasivos do paciente no pés-operatério deve
ser a mais precoce possivel. A retirada precoce de sonda nasogastrica ou o ndo
uso rotineiro da mesma esta relacionada a menores indices de infecgao do trato
respiratorio superior (Rao W et al, 2011). Cateteres centrais devem ser retirados
0 mais cedo quando ndo houver necessidade de drogas vasoativas ou uso de
nutricdo parenteral total, visando diminuir infeccdo do sitio de puncao,
bacteremia e endocardite, desde que o0 paciente possua acesso periférico.
Sondas vesicais também devem ser retiradas quando ndo forem mais
estritamente necessarias, para que se evite infec¢cdes do trato urinario (Zaouter
C et al, 2009).

A prevencdo do ileo paralitico deve ser encorajada com medidas tais
como deambulacdo precoce, correcdo de disturbios hidroeletroliticos e
diminuicdo da administracdo de opidides por via oral ou endovenosa, dando-se
preferéncia a administragao por via peridural (Gustafsson UO et al, 2013).

A tromboprofilaxia €& necessaria para evitar complicagdes
tromboembdlicas, haja vista que grande parte dos pacientes sao idosos e
submeter-se-d0 a cirurgias de grande porte cuja prépria doenga neoplasica
propicia um estado pré-trombdético. Sugere-se o inicio cerca de 24 a 42 horas
apos o procedimento cirurgico, utilizando-se 40mg de enoxeparina® naqueles
pacientes que possuirem uma fungao renal com clearance de creatinina maior ou
igual a 30ml/min/1,72m2. Nos pacientes que possuem baixo clearance de
creatinina, deve-se utilizar da heparina nao fracionada para uma profilaxia mais
segura. A terapia profilatica deve-se continuar nos primeiros 30 dias de
pos-operatorio (Knoll W et al, 2021).

Em relacdo a alimentagdo do paciente no pos-operatorio, ha a
necessidade de ser introduzida o mais precoce possivel, de preferéncia por via
oral. A alimentacdo precoce esta relacionada a diminuicdo do catabolismo

pds-cirurgico sem que haja aumento de complicagdes como fistulas.
1.8 Complicagoes pos-operatérias
Como ja citado, os pacientes com tumores malignos do trato

gastrointestinal terdo de se submeter a grandes procedimentos, os quais sao

morbidos por si e albergam taxas de morbidades elevada, e quanto mais
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proximal no trato gastrointestinal se da o procedimento cirargico, mais
desafiadora é a conducgao das complicacdes.

Cada o¢rgao tem tendéncias a complicacbes distintas e com diferentes
potenciais de mortalidades. Por exemplo, quando se operam 6rgao localizados
no abdémen superior, maior sera a taxa de complicagdes pulmonares tais como
atelectasias e pneumonias. Ja pacientes que passarao por cirurgias pélvicas
terdo maior tendéncia a desenvolver complicagdes tromboembodlicas.

Dentre as complicagdes, as mais temidas sdo, geralmente, aquelas
relacionadas ao sangramento, a infec¢gdo, como as fistulas. As complicagbes
hemorragicas sao mais frequentes em pacientes que realizaram cirurgia hepatica
maior ou exenteragdo pélvica com grande area de dissecgdo. Complicagbes
hemorragicas podem ser tratadas de forma conservadora quando nao
apresentam sintomas de instabilidade hemodinamica no paciente. Todavia, por
vezes, € necessario utilizar procedimento endovascular na tentativa de embolizar
0 vaso sangrante ou até mesmo abordar cirurgicamente o paciente.

Em relacdo a fistulas anastomaticas, tais complicacdes tém alto potencial
de morbidade e de mortalidade para o paciente, os quais s&o maiores quanto
mais cranialmente se localiza a fistula no trato gastrointestinal, pois quanto mais
proximais, maior sera seu débito, mais espoliar o paciente por diminuicido da
superficie de absorcao intestinal e mais lhe causara sepse.

Logo o cirurgiao oncolégico deve sempre estar atento a preparagao do
paciente como um todo, desde que foi vislumbrado uma terapéutica cirurgica

para o tratamento da sua patologia.

1.9 Risco cirurgico

Tendo em vista as varias complicagbes que os pacientes cirurgicos sao
passiveis de serem afligidos, foram desenvolvidos escores para que se
possibilitasse a predicao do risco de tais complicagdes ocorrerem. Estes sdo os
escores de risco cirurgico e eles sdo formados a partir dos dados clinicos e/ou
laboratoriais dos pacientes. Apds sua formulagdo, eles sao validados e
publicados mostrando ou ndo sua acuracia em predizer o risco cirurgico.

Um dos primeiros escores criado para predigdo de risco cirurgico foi o

escore da American Society of Anesthesiologists (ASA), formulado em 1941 e
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trazia em sua pontuagcdo somente dados clinicos do paciente em relacéo a
existéncia ou ndao de comorbidades e a repercussao que elas causavam no
estado clinico dos pacientes. Sua utilizagao foi comprovada cientificamente em
varias cirurgias e € utilizado até hoje devido a facilidade de calcular o risco de
cada paciente. Apesar de sua facil aplicabilidade pratica e de haver passado por
duas modificagdes durante sua existéncia, os dados que alimentam o escore séo
bastante gerais, ndo entrando em detalhes de cada doenca e procedimento
cirurgico (Mayhew D et al, 2019). Ele se divide em: ASA |, sem comorbidades;
ASA |l, doengas sistémicas leves a moderada e bem controladas; ASA llI,
doencas severas, mas nao incapacitante; ASA IV, doenca sistémica
incapacitante; ASA V, paciente moribundo.

Outro escore de predicdo de risco cirurgico € o escore do American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program (ACS
NSQIP), que foi formulado desde 2004 e ja foi validado em varios estudos.
Apesar de conseguir predizer de forma acurada a probabilidade de complicagdes
nos primeiros trinta dias de pds-operatorio e de especificar o percentual de
chance para o desenvolvimento das complicagdes mais comuns, ele é complexo
e relativamente demorado para se realizar na pratica clinica por necessitar da
resposta para suas vinte questdes e por nao trazer uma profundidade maior da
questao nutricional e imunolégica do paciente, bom como n&o possuir aplicativo
para celulares (Paruch J L et al, 2014). Entretanto, tal escore ja foi validado para
paciente cirurgicos oncoldgicos.

Ha outros escores para avaliagcdo de complicagbes pos-operatorias
publicados na literatura, porém n&o sao tao frequentemente usados e validados
como os supracitados, tampouco sao especificos para pacientes cirurgicos

oncoldgicos.

1.10 Uso de aplicativos na pratica clinica

Telefones celulares (smartphones) dao a seus usuarios imensas
capacidades tecnologicas e acesso a internet em qualquer lugar, o que vem
causando revolugdo de costumes e de facilidade de pesquisa pelo uso de
aplicativos. A grande capacidade informatica destes aparelhos tem tornado
possivel o surgimento de um mercado crescente de aplicativos para os mais

diversos tipos de uso (Hamid, 2011).
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Varios aplicativos estdo ao alcance dos usuarios para serem aplicados
nas mais distintas areas, quer sejam recreacionais, quer sejam profissionais. O
namero de softwares vem crescendo imensamente, tendo em vista a facilidade
que proporcionam aos seus usuarios nas mais diversas tarefas, desde jogos de
entretenimento a aplicativos destinados a pesquisa e calculos. Muitos destes
aplicativos séo voltados para as ciéncias da saude (Jahns, 2014; Perez, 2014).

Uma grande diversidade destes aplicativos tem sido desenvolvida, seja
para uso de leigos e mesmo de médicos, que as tém usado de forma crescente
como ferramentas na sua pratica clinica diaria (Payne; Wharrad, 2012).
Calculadoras médicas, bancos para armazenamento de dados de pacientes,
aplicativos para digitalizar laudos, versdes digitais de livros médicos, entre outros
sao comuns (Jutel; Lupton, 2015).

Atualmente, o desenvolvimento de aplicativos se torna praticamente
obrigatério ao desenvolvimento de algum escore para uso médico, pois facilita
sua aplicabilidade, tornando seu uso dindmico e poupando tempo do seu

usuario.

1.11 Justificativa

Tendo em vista a complexidade do paciente oncoldgico que é portador de
canceres do TGl, a trajetéria pela qual o paciente cirurgico passa, a possibilidade
de se intervir em fatores de comorbidade e a falta de escore voltado para esse
tipo especifico de populagdo, torna-se imperativo o desenvolvimento de
instrumentos cientificos e tecnolégicos que auxiliem a equipe médica na melhor
tomada de decisdao quanto ao preparo peri-operatorio, a fim de melhorar a

evolucao pos-operatorio destes pacientes.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

. Desenvolver um escore para predigcdo de risco cirurgico voltado
para pacientes portadores de neoplasias malignas do aparelho digestério com
fatores de risco respaldados na literatura e um aplicativo para smariphones
(Oncocalc®) para executar de forma rapida e facil o calculo do escore e

estratificar o risco cirurgico do paciente.

2.2. Objetivo especifico

. Testar o aplicativo quanto a sua usabilidade usando questionario

The System Usability Scale (SUS).
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa aplicada de produgéao tecnoldgica (software) para
uso

médico de cirurgides especializados no tratamento dos canceres do TGI.

O desenvolvimento do aplicativo foi feito para a plataforma Android®
e iOs®. A escolha se fez para abranger a maior quantidade de usuarios
possivel e pelo fato de poder ser utilizado em diversas marcas de aparelhos

celulares.

Devido as peculiaridades deste aplicativo, o seu desenvolvimento
envolveu duas partes com fungdes distintas, mas totalmente complementares:

a médica e a informatica.

3.1. Componente informatica

O OncoCalc é um aplicativo hibrido desenvolvido para as
plataformas iOS® e Android® (multiplataformas) utilizando o framework de
desenvolvimento mobile Flutter®, versao 3.0 (https://docs.flutter.dev/), criado e
mantido pela empresa Google®. Tem como linguagem de programagao

principal a Dart.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando-se a IDE®
(do inglés, Integrated Development Environment) Android Studio®
(https://developer.android.com/studio), também criada e mantida pela Google®.
Trata-se de um importante ambiente de desenvolvimento. O Android Studio®
contém as ferramentas essenciais de programacao (depuragdo, sintaxe,
complementagdo de cdédigos, etc.) e funciona nos principais sistemas

operacionais (Windows®, MacOs®, Linux®, CromeOS®).

Para a geracao da versdo para o sistema operacional iOs® também foi


https://docs.flutter.dev/

utiizada a IDE Xcode® (https://developer.apple.com/xcode/) da empresa
Apple®, para permitir os testes da app em celulares iPhone®. Como a
plataforma para persisténcia dos dados foi utilizado o Firebase®
(https:/firebase.google.com/) da Google®, que se trata de um BaaS (Backend

as a Service) para aplicagbes Web e Mobile.

3.2. Componente médica

Para o desenvolvimento da parte médica realizou-se a formulagao
empirica de um escore baseado em fatores progndsticos para o desfecho
cirargico que ja sao respaldados na literatura médica. Para que né&o se tratasse
de algo de dificil execugao para o usuario, procurou-se escolher alguns fatores,
dentre varios existentes, que pudessem avaliar as questbes nutricional,

imunoldgica/hematologica e quanto a comorbidades.

O escore tem como caracteristica principal ser voltado para avaliagéo
pré-operatoria de paciente oncologicos que se submeterdo a cirurgia por
tumores do trato gastrointestinal, fazendo com que sejam estimadas as
probabilidades de complicagdes pds-operatorias, a fim de se dar a oportunidade

de correcédo das comorbidades antes do procedimento cirurgico.

O ponto crucial do aplicativo é facilitar o uso do escore na pratica
clinica, otimizando tempo durante os atendimentos, fato que levaria ao

inexoravel desuso do escore.

3.2.1. Critérios de inclusao

Para a formatacdo do escore, os critérios de inclusdo foram artigos
cientificos para que se pesquisassem fatores embasados na literatura em
relacdo a desfechos pds-operatérios em pacientes com tumores malignos do
trato gastrointestinal, que estivessem disponiveis nas bases de dados da

Medline — acessada através do Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e da
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Scielo (www.scielo.org/). E que estivessem publicados em periddicos médicos

encontrados nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

3.2.2. Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao estavam os estudos que nao tivemos
acesso a seu conteudo na integra e os publicados ha mais de dez anos, salvo

estudos classicos e de maior importancia.

Apos a selecdo dos fatores a serem incorporados no escore por
meio de extensa busca na literatura, estes foram inseridos no aplicativo em
forma de uma calculadora interativa, na qual o operador do aplicativo tenha que
somente inserir as informagdes dos pacientes de forma rapida, a cada fator de
risco incluido no escore foi atribuida uma pontuagdo para que, apds o
somatorio geral, o valor fosse distribuido entre cinco faixas de risco cirurgico

conforme exposto abaixo.

1- Tipo de procedimento
a. Médio porte — cirurgias colorretais,
enterectomias, gastrectomias total e parcial,
pancreatectomia distais e hepatectomias
menores (enucleagodes, segmentectomias
hepaticas de um so segmento,
bissegmentectomia hepatica lateral esquerda e
bissegmentectomia hepatica dos segmentos 5 e

6). - 0 pontos

b. Grande porte — cirurgias hepaticas maiores
(aquelas nao contempladas nas menores),
duodenopancreatectomia, esofagectomia e

cirurgias multiviscerais. - 4 pontos

2- Indice de Massa Corpoérea — IMC
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a. > 30kg/m? - 2 pontos
b. Entre 20 e 30kg/m? - 0 ponto
c. < 20kg/m? associado a perda de 10% do peso

em 3 meses - 4 pontos

3- Albumina sérica
a. = 3,5g/dl — 0 ponto
b. <3,5g/dl — 3 pontos

4- ASA escore
a. ASA | -0 ponto
b. ASA Il -2 pontos
c. ASAlll - 4 pontos
d. ASA IV —11 pontos
e

. ASA YV — altissimo risco

5- Hemoglobina
a. > 10g/dL — 0 ponto
b. 7-9,9g/dL — 1 ponto
c. <7g/dL — 3 pontos

6- Contagem Total de Linfocitos = (% de linfécitos x
numero de leucdcitos) / 100
a. >2000/mm?3 - 0 ponto
b. 1200 - 2000/mm?3 - 1 ponto
c. 800 - 1199/mm? - 3 pontos
d. <800 — 4 pontos

- Estratificagcao de risco cirurgico (somatorio dos pontos):
.Muito Baixo Risco: 0 pontos

.Baixo Risco :1-3 pontos

.Risco Moderado: 4-10 pontos

Alto Risco: 11-16 pontos

Altissimo Risco: > 17 pontos
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3.2.1. Quanto ao aplicativo.

O desenvolvimento do aplicativo levou em conta os seguintes critérios:

a) Simplicidade da interface do aplicativo: deu-se prioridade
a facilidade de uso e simplicidade do manuseio do

aplicativo, uma vez que ele devera ser operado em
situagdo de atendimento ambulatorial presencial. Para
isso, procurou-se evitar poluicdo visual, utilizando-se

telas simples e rapidas de ler e responder;

b) Rapidez de uso: cuidou-se para que o médico precisasse
escrever O minimo possivel, somente poucas
informacdes sobre o paciente, para que se evite os erros
de digitagdo. Optou-se por deixar o usuario tocar na tela
para escolher entre as diferentes opcdes de resposta

oferecidas;

c) Levar informacdes adicionais: dado que o usuario é
provavelmente um cirurgido especializado no tratamento

de canceres do TGlI, planejou-se que, ao se finalizar o
escore, o aplicativo desse informacdes adicionais ao
usuario, a fim de melhorar as taxas de morbimortalidade

dos seus pacientes.

Ao acessar o aplicativo, o usuario se depara com uma tela de
apresentacdo rapida que informa seus objetivos, conforme demonstrado na

figura 4.
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Figura 4 — tela de apresentacéao

Fonte: o autor, 2024

014! O oncocalc é um aplicativo que
ird ajuda-lo a avaliar o risco
cirdrgico do paciente. Nosso intuito é
identificar fatores e estratificar o
risco de complicagdes pds-operatérias
dos pacientes com canceres do trato
gastrointestinal.
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Apés a tela inicial de apresentacao, da-se acesso a tela de prontuarios,
em que dados como nome, idade, CID, sexo e prontuario do paciente devem ser
registrados, para que se faga o registro individualizado (figura 5 e 6). Pode-se,
também, explicitar qual a ordem dos testes para cada paciente, pois reavaliagdes
apos intervengdes realizadas no pré-operatério, podendo-se chegar a resultados
distintos.

Figura 5 — Tela de prontuarios.

Prontuarios

Jodo, 75 anos.
Possui c15.

ivna, 29 anos.
Possui c16.

fred, 39 anos.
Possui c18.

Fonte: o autor, 2024
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Figura 6 - tela de cadastro.

Cadastro

Nome

Idade

Sexo

CID

Fonte: o autor, 2024
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Inicia-se entao as telas para calculo dos fatores de risco. Seleciona-se
o porte do procedimento cirurgico, tendo em vista este ser um fator relevante
para a morbidade e mortalidade no pds-operatorio. Cirurgias Oncolégicas do
TGl geralmente sédo classificadas como de médio ou grande porte, tendo as
cirurgias de grande porte uma necessidade de realizar seu pos-operatorio inicial
em uma unidade de terapia intensiva (UTI), a fim de diminuir a possibilidade e

gravidade de complicagdes.

Figura 7 — Tipo de procedimento e IMC

4 000 - © O O §16:11

Formulario

Tipo de procedimento
Médio porte
O cirurgias colorretais, enterectomia,
gastrectomia total ou parcial,
pancreatectomia distal, enucleagbes

hepaticas ou bissegmentectomia lateral
esquerda ou do segmentos 5/6

Grande porte

® (Esofagectomia, cirurgias multiviscerais,
duodenopancreatectomia, hepactomias
maiores)

IMC

Maior que 30kg/m?
o 30.1+

') Entre 25 e 30kg/m?
25.0-30.0

Entre 24 e 20kg/m?
® 24.9-20

Menor que 20kg/m?2
o 19.9- E -

Calcular IMC

Albumina sérica

[ —
Fonte: o autor, 2024

Continuando-se o uso do aplicativo, passa-se para o preenchimento
do indice de massa corporal (IMC) que, apesar de ser passivel de falhas em
sua interpretacdo, a depender da complei¢ao fisica do paciente e do tipo de

dieta, apresenta uma boa correlagdo com o estado nutricional do paciente



(figura 7).

Ha nesta tela do aplicativo a possibilidade de se calcular o IMC do

paciente sem a necessidade de sair do aplicativo (figura 8).

Figura 8 — Calculadora de IMC

Altura (m)

Peso (kg)

Fonte: o autor, 2024

Préxima tela nos mostra a estratificagdo quanto a albumina sérica do
paciente. A albumina é um parametro facil e pratico para a avaliagao nutricional
do paciente e ja é balizada na literatura sua correlagdo com a taxa de

complicagbes pos-operatorias (figura 9).
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Figura 9. Estratificacdo de Albumina sérica e do ASA score

Formulario

Fonte: o autor, 2024

Albumina sérica

3,5g/dl ou maior

Menos que 3.5g/dI

ASA Score

ASA |

Sem doenca organica - ex, hérnia, fraturas.

ASA I
disturbios sistémico suave e moderado -
ex, DM, doencgas cardiacas leves.

ASA Il

disturbio sistémico grave - ex, DM
descompensado, complicagoes
pulmonares.

ASA IV

Doenca sistémico avassaladora a vida - ex,
doenga renal grave, ICC.

ASAYV

Pequena chance de vida.

O préximo tépico é a classificacdo do paciente quanto ao ASA score

(figura 9). Este escore foi um dos primeiros e mais simples escores de predigao

quanto ao risco cirurgico. Como citado previamente, ele € ndo é especifico por

subtipos de procedimento, porém tem uma associagdo muito grande com taxa

de morbidade e mortalidade cirurgica. Os escores que vieram apds geralmente

0 usam com um dos itens, mostrando sua importancia como marcador de



comorbidades gerais (Hackett NJ, 2015).

Em seguida, é solicitado o preenchimento da estratificacdo de
hemoglobina e da contagem total de linfécitos (CTL), este ultimo item também
apresentando uma opg¢ao para calculo, facilitando a usabilidade do aplicativo
(figuras 10 e 11).

Figura 10 — Estratificagdo quanto a hemoglobina e a contagem total de

linfocitos.

Formulario

Hemoglobina
® 10g/dl
O  7g/dlaté 9g/d

(O  Menor que 7g/dl

Contagem total de linfocitos

® Maior que 2000/mm?
Normais

1200 - 2000/mm?
O

Deplegao Leve

O 800 - 1199/mm?
Deplegao Moderada

®) Menor que 800/mm?
Deplegao Grave

Calcular CTL
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Fonte: o autor, 2024

Assim como ocorre com o IMC, ha também a possibilidade de o
préprio aplicativo fazer o calculo da contagem total de linfocitos, a fim de

otimizar o tempo do usuario (figura 11).

Figura 11 - Calculadora da contagem total de linfocitos

Linfocitos(%)

Leucocitos(mm?)

Calcular

Fonte: o autor, 2024
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Apds o preenchimento de todos os itens com as informagdes do
paciente, clica-se no botéo finalizar e o aplicativo ira fornecer a estratificacéo
do paciente, o qual podera ser classificado como | - baixissimo risco, Il - baixo
risco, lll - risco moderado, IV - alto risco e V - muito alto risco de complicacdes
pos-operatorias. O aplicativo tem como diferencial fornecer orientagdes quanto
ao cuidado do paciente em sua tela final, para o aconselhamento do

profissional frente ao risco do paciente.

Figura 12 - Tela final 1.

Baixo risco.

Sua saude no momento
apresenta baixos riscos:

Conduzir para cirurgia

Fonte: o autor, 2024
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Figura 13 - Tela final 2

Risco moderado.

Sua saude no momento
apresenta riscos
moderados: Realizar
controle de comorbidades
médicas e nutricionais.
Cogitar pos-operatorio em
UTI.

Ok

Fonte: o autor, 2024
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Figura 14 — Tela final 3

Alto risco.

Sua saude no momento
apresenta altos riscos:
Realizar controle de
comorbidades médicas e
nutricionais. Necessidade
pos-operatorio em UTI.

Fonte: o autor, 2024
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Figura 15 — Tela final 4

Altissimo risco.

Sua saulde no momento
apresenta altissimos riscos:
Risco elevado de 6bito,

indicado se cirurgias de
emergéncia. Necessidade de
pos-operatorio em UTI.

Fonte: o autor, 2024

3.3. Testagem do aplicativo.

O aplicativo foi testado quanto a sua usabilidade aplicando-se o

questionario The System Usability Scale (SUS), questionario que foi



desenvolvido em 1986 e € um dos mais conhecidos e utilizados devido sua

pratica aplicabilidade e por ser ja balizado cientificamente em estudos cientificos.

Pelo fato de se tratar de um escore novo e sem igual na literatura, e por
ser voltado para o uso de profissionais de forma mais restrita em niumero devido
a especificidade da atuacgao, calculou-se o0 numero da amostra, com auxilio de
um bioestatistico, com um numero minimo de 10 cirurgides, conforme estudo de
KNOL et al, (2010) que estipula um numero minimo de seis expertos para a

validac&o de aplicativos.

O questionario SUS foi enviado para o email dos voluntarios na forma de
um questionario Google®, em que se explicava a pesquisa e se continha o termo
de consentimento livre e esclarecido antes de se prosseguir para o questionario
em si. Todos ja haviam conhecido o aplicativo de forma presencial e por
demonstracdo de situacdes praticas de casos hipotéticos. Foram coletadas as
respostas de onze cirurgides que tinham rotina em operar neoplasias malignas

do TGl, dentre cirurgides oncologicos e do aparelho digestivo.

3.4. Consideracgoes éticas

O desenvolvimento deste aplicativo foi objeto final de um projeto que
respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), incluindo apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS. Todos

os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5. Analise estatistica

Os dados do SUS foram expressos em forma de média e desvio-padréao
ou frequéncias absolutas e percentual e associados com sexo, idade e tempo de
atuagao na profissdo por meio dos testes de Mann-Whitney e da correcao de
Spearman. Todas as analises foram realizadas adotando se uma confianga de
95%.
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4. RESULTADOS
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Dos 11 cirurgides avaliados, cinco (45,5%) eram mulheres e 6 (55,5%) eram

homens. A idade média dos profissionais avaliados foi 32.45+3.86 anos e o tempo

de atuagao em cirurgia oncoldgica médio foi 2.00+1.41 anos. A média de usabilidade

foi 97.504+6.02 variando de 80-100, mostrando-se a facilidade do uso do aplicativo

(Grafico 2).

Tabela 1: média de usabilidade

Escala Likert
1 2 3 4 5
Escala SUS
1. Eu acho que gostaria de
4.91+0.3 0 1 10
usar esse sistema com 0(0.0%) 0 (0.0%)
o 0 (0.0%) (9.1%) (90.9%)
frequéncia
2. Eu acho o sistema
1.00+0.0 11 0 0
desnecessariamente 0 (0.0%) 0 (0.0%)
0 (100.0%) (0.0%) (0.0%)
complexo
3. Eu achei o sistema facil 5.00%0.0 0 0 11
0(0.0%) 0 (0.0%)
de usar 0 (0.0%) (0.0%) (100.0%)
4. Eu acho que precisaria
de ajuda de uma pessoa
1.00+0.0 11 0 0
com conhecimentos 0 (0.0%) 0 (0.0%)
o 0 (100.0%) (0.0%) (0.0%)
técnicos para usar o
sistema
5. Eu acho que as varias
) 4.82+0.4 0 2
fungdes do sistema estéo 0 0(0.0%) 0(0.0%) 00%)  (18.2%) 9 (81.8%)
muito bem integradas o e
6. Eu acho que o sistema
1.00+0.0 11 0
apresenta muita 0 (0.0%) 0 (0.0%)
0 (100.0%) (0.0%) (0.0%)
inconsisténcia
7. Eu imagino que as
pessoas aprenderao como
. 5.00£0.0 0 0 11
usar esse sistema 0(0.0%) 0(0.0%)
0 (0.0%) (0.0%) (100.0%)
rapidamente
8. Eu achei o sistema 1.36+1.2 10 0
0 (0.0%) 1(9.1%)
atrapalhado de usar 1 (90.9%) (0.0%) (0.0%)



9. Eu me senti confiante ao  5.00+0.0 0 0 11
) 0(0.0%) 0(0.0%)

usar o sistema 0 (0.0%) (0.0%) (100.0%)
10. Eu precisei aprender
varias coisas novas antes 1.36%1.2 0 0

] 0 (0.0%) 1(9.1%)
de conseguir usar o 1 (90.9%) (0.0%) (0.0%)
sistema

Dados expressos em forma de média e desvio padrao ou frequéncia absoluta e percentual.

Fonte: proprio autor, 2024
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N&o houve correlagédo entre a usabilidade e a idade (p=0.898) ou o tempo em

atuagao profissional (p=0.769), dados que foram de fundamental importancia para

que o aplicativo tenha a possibilidade de uso por cirurgidbes mais anos de

experiéncia de profissdo (grafico 3), demonstrando que a idade nao foi um fator para

0 nao uso do aplicativo e que de fato o aplicativo possui um uma interface de facil

manuseio. Também ndo houve diferengca entre homens e mulheres (p=0,486)

(Gréfico 4).

Ao final do questionario, havia area livre para sugestbes e relatos que foram

preenchidos por seis dos onze participantes, todos mostrando experiéncias positivas

com o aplicativo (tabela 2)

100+ YYXXXXxxx

95+

90-

85+

SUS (0-100)

80 P

75+

70 1

Grafico 2: Scatter plot exibindo média e desvio padrao de usabilidade do aplicativo,



mostrando que o aplicativo obteve uma boa usabilidade.

Fonte: préprio autor

Grafico 3 — média de usabilidade por idade, ndo mostrando diferenca estatistica

45-
. 40- >
8
c 35-
=
D
'g 30- ®
S
25- ¢

N
o

53



Grafico 4 — média de usabilidade por sexo, ndo havendo diferenga estatistica

Fonte: préprio autor

® Homens = Mulheres

Fonte: proprio autor

Tabela 2: relatos dos participantes
Relato 1: | “Sistema facil e pratico de utilizar com boa aplicabilidade no dia-a-dia”
Relato 2: | “Facil mobilidade, parece que tera sucesso no uso futuro “
Relato 3: | “Sistema facil e objetivo de usar”
Relato 4: | “Utilizarei nas minhas cirurgias tdo logo quanto possivel *

“Achei o sistema extremamente pratico para o dia a dia a dia profissional do
Relato 5: | cirurgido oncoldgico, e podera ajudar no melhor planejamento pratico”
Relato 6: | “Facil e objetivo, possivel de uso diario”
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5. DISCUSSAO

Os pacientes que necessitam se submeter a procedimentos cirurgicos do trato
gastrointestinal s&o passiveis de varias complicagbes em seu pds-operatédrio que se
devem tanto a complexidade da cirurgia quanto as suas comorbidades e por se
tratar de pacientes idosos em sua maioria.

A falta de escores de predigao de risco cirurgico que sejam especificos para
estes pacientes e de facil aplicagao na pratica clinica € um fator relevante. Portanto
o desenvolvimento de um escore especifico para uso em pacientes com canceres do
TGl e construi-lo na forma de aplicativo, a fim de ser inserido facilmente na pratica
clinica dos profissionais, necessitando apenas da tecnologia do celular, a qual é
ubiqua, é extremamente relevante e necessaria.

O Oncocalc foi criado com fatores de risco embasados na literatura e visando
avaliar o porte cirurgico, fatores nutricionais, imunolégicos e comorbidades clinicas
de forma facil e rapida, em um processo de poucos passos realizado durante a
consulta, porém sem proporcionar grandes atrasos, devido a simplicidade de sua
interface. O escore € inovador por ser o primeiro direcionado para pacientes
oncoldgicos que se submeteram a cirurgias do trato gastrointestinal. Um diferencial
importante do escore ao classificar o risco cirurgico do paciente nas primeiras
consultas é dar oportunidade de modificar fatores de risco e compensar melhor o
paciente com o propésito de reutilizar o escore e ver se houve diminuigdo do risco
cirurgico apos as intervengdes utilizadas.

Os fatores utilizados contemplam fatores de facil observagao e aquisicdo de
dados para otimizar o tempo na sua aplicagdo. Quanto ao porte cirurgico, estudo
europeu versando sobre complicacbes em 500 pacientes submetidos a cirurgias
oncologicas maiores do TGl apresentou taxa de mortalidade em 30 dias de até
17,8%, e taxa de complicagcdes de 44% (Jakobson T,2014). Estudo brasileiro
evidenciou que pacientes tratados com tumores gastroesofagicos apresentavam
maior taxa de complicagdes e de mortalidade ao se submeterem a procedimentos de
grande porte (Lima LMV, 2024), mostrando que o porte cirurgico traz informagdes
importantes quanto ao risco de complicagdes pos-operatorias.

A relacao entre o IMC e complicagcdes pos-operatérias € bem estabelecida na

literatura. Estudo conduzido na Gra-Bretanha com 7900 pacientes mostrou que



56

complicagdes graves apos o procedimento cirurgico sdo estatisticamente maiores
em pacientes com obesidade ou sobrepeso que haviam se submetido a cirurgias
oncoldgicas do TGl (STARSurg Collaborative, 2016). Outro estudo, que coletou
quase 2 milhdes de pacientes submetidos a cirurgias gastrointestinais, avaliou o
impacto da obesidade e suas repercussdes no pos-operatdrio destes pacientes,
observando uma maior taxa de infec¢ao de ferida e outras complicagdes cirurgicas
nos primeiros trinta dias de pds-operatério nos pacientes com obesidade (Cullinane
C, 2023).

Especial importancia deve ser dada ao valor da albumina sérica do
pré-operatorio de pacientes que se submeterdo a procedimentos cirurgicos
oncolégicos do TGlI, pois ha um aumento expressivo de fistulas e deiscéncias de
anastomoses como causa de morbidade e mortalidade, independente do 6rgéao
operado (Goh SL, 2015) (Scheufele F, 2022). Estudo brasileiro observou que a
albumina baixa foi um dos mais importantes fatores para complicagdes em cirurgias
oncoldgicas do trato digestivo superior (Lima LMV, 2024).

Estudo oriental com 664 pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica
colorretal mostrou que paciente classificados como ASA Ill possuiram maior taxa de
necessidade de cuidados intensivos do que aqueles classificados como ASA | ou ll,
27% x 15% dos pacientes respectivamente. Também os Pacientes ASA lll tiveram
mais complicagbes poés-operatérias, 38% x 27%, quando comparadoa aos ASA | e |l
e maior taxa de mortalidade, 2% x 0% respectivamente (Park JH, 2018). Estudo
brasileiro com 308 pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas eletivas notou que
o ASA maior ou igual a lll é vinculado a maior taxa de complicagdes nos primeiros
trinta dias pds-procedimento, principalmente quando os pacientes eram submetidos
a procedimentos que tinham mais de 500ml de sangramento intraoperatorio (Simdes
CM, 2018).

O valor da hemoglobina no pré-operatério € um fator de risco importante para
pacientes que se submeterdo a cirurgia oncoldgica do TGI, estando vinculada a um
aumento da morbimortalidade cirurgica, mormente nos pacientes que apresentam
sangramento agudo ou naqueles que necessitam de hemotransfusdes
(Kouyoumdjian A, 2021) (Simbes CM, 2018).

A contagem total de linfécitos, apesar de nao ser tado divulgada quanto os
outros fatores, tém uma correlagdo com a questdo imunoldgica do paciente e seu

estado nutricional, tendo uma maior propensao de complicagdes infecciosas em
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pacientes que apresentem sua taxa baixa (Rocha NP, 2015). Estudo com 301
pacientes submetidos a cirurgia colorretal, em sua maioria oncoldgica, evidenciou
um aumento no numero de complicagbes pds-operatdrias em paciente com baixa
contagem total de linfocitos no pré-operatério, principalmente complicagdes graves
que necessitaram de intervengdes invasivas. Houve também aumento estaticamente
significativo também na mortalidade cirurgica e na taxa de fistulizagcdo de

anastomose (Chierelli M, 2019).

O aplicativo foi testado em relacdo a sua usabilidade com a utilizagdo do
questionario SUS. Tal questionario é facil de usar e composto por dez questbes
que podem ser respondidas de 1 a 5, em que 1 significa discordar totalmente e 5,
concordar totalmente. Uma metanalise recente demonstrou que o questionario
SUS demonstrou boa acuracia em relacdo a usabilidade de aplicativos para
smartphones, independentemente da idade e do nivel de escolaridade dos
participantes das pesquisas (Vlachogianne P et al, 2020).

Como resultado foi observada grande facilidade em seu uso e um dado
importante quando se envolve novas tecnologias foi a boa nota de usabilidade
quando avaliado por profissionais com mais de 10 anos de profissdo especializada,
confirmando seu uso facil.

Outra parte interessante da pesquisa foi 0 campo para opinides sobre o
aplicativo. Todas foram positivas e falaram sobre a facilidade e praticidade do uso e
falaram sobre a expectativa de usa-lo na sua pratica clinica diaria.

Pesquisa clinica futura devera ser realizada para que se teste e se valide o
escore de risco cirurgico, a fim de que se possa efetivamente usa-lo na pratica
clinica e para que nossos pacientes oncoldgicos, que sao humilhados peso da

doenga, tenham um diagndstico célere e uma conduta terapéutica adequada.
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6. CONCLUSAO

O Oncocalc é um aplicativo criado para predizer risco cirurgico nos pacientes
oncologicos com Canceres do trato gastrointestinal. Neste presente trabalho, foi
descrita a criagdo do escore de predicdo de risco cirurgico, bem como o
desenvolvimento do aplicativo a fim de facilitar seu uso na pratica clinica.

O aplicativo foi testado quanto a sua usabilidade por médicos especialistas

em oncologia gastrointestinal e recebeu aprovagao independente de sexo e idade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE ESCORE PARA ESTRATIFICAGAO DE
RISCO CIRURGICO EM PACIENTES COM TUMORES MALIGNOS DO TRATO
GASTROINTESTINAL

Pesquisador: Luiz Moura

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52325621.7.0000.5049

Instituigdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.262.468

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa que se propde a desenvolver um aplicativo voltado a mensuragéo de um novo
escore de risco cirlrgico direcionado a populagdo de pacientes com canceres do trato gastrointestinal e sua
avaliagdo por especialistas com uso do questionario System Usability Scale (SUS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Desenvolvimento de aplicativo de um novo escore de risco cirdrgico voltado para a populagdo de pacientes
com canceres do trato gastrointestinal e sua avaliagdo por especialistas com uso do questionario System
Usability Scale (SUS).

Objetivos Especificos:

i. Conhecer as demandas quanto a necessidade de um escore de risco cirirgico especifico para pacientes
oncoldgicos devido a auséncia de tal ferramenta na pratica clinica.

ii. Realizar extensa pesquisa e revisdo bibliografica sobre o tema.

iii. Desenvolver aplicativo para um novo escore de estratificagdo de risco cirdrgico voltado para avaliagdo de
pacientes com neoplasias malignas do trato gastrointestinal.

iv. Avaliar sua usabilidade por especialistas na area de cirurgia oncolégica gastrointestinal por meio do
questionario System Usability Scale (SUS).
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v. Avaliar seu potencial e possiveis melhorias para que, em um segundo momento, tal ferramenta possa ser

validada para o uso clinico pratico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Possiveis beneficios sdo descritos no TCLE: Sua participagdo € muito importante, e podera resultar em
beneficios para estudos e cuidados clinicos posteriores realizados na populagao brasileira.

Possiveis riscos sdo descritos no projeto e no TCLE: Informamos que esta pesquisa ndo traz riscos a sua
saude fisica, porém, tera o risco potencial de gerar constrangimento ao ser convidado para participar da
avaliagdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto possui justificativa pertinente e redagdo académica apropriada. No entanto, ressalta-se que a
proposta possui problemas textuais, como pequenos erros de portugués, formatacdo e digitagdo. Ademais,

deve-se observar os aspectos metodolégicos da pesquisa (ver tépico Recomendagdes).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta objetivo e possiveis riscos e beneficios de
forma clara e acessivel aos participantes. Do mesmo modo, garante a recusa ou a retirada da pesquisa sem
penalizagdo e manutencao do sigilo e privacidade do participante. Ademais, informa a disponibilizagdo dos
dados apéds o fim da pesquisa para os participantes interessados, o ressarcimento, pagamento das
despesas ou indenizagdo, caso ocorra qualquer contingéncia associada a pesquisa, e a entrega de uma via

ao participante. No entanto, o TCLE ndo apresenta de forma clara a justificativa da pesquisa.

Recomendagoes:

Incialmente, é importante que seja realizada uma revisdo textual do projeto para que sejam corrigidos
pequenos problemas relacionados, especialmente, a acentuagdo, formatagdo ABNT e erros de digitacao.
Em relagdo aos objetivos especificos uma ressalva deve ser apontada. Em geral, a etapa inicial é
caracterizada por uma extensa revisdo da literatura para, em seguida, serem levantados dados diretamente
do campo. No entanto, a ordem como os objetivos especificos estdo dispostos no projeto sugere justamente
o oposto. Por outro lado, no inicio da segdo de Metodologia indica-se a realizagdo prévia desse
levantamento, o que gera mais duvidas ao leitor. Sugiro adequar os objetivos especificos para dar mais
coeréncia ao processo investigativo da pesquisa.

Quanto a Metodologia, algumas questdes devem ser pontuadas. O(s) autor(es) indica(m) que,
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seguirdo as recomendacgées de Knol et al. (2010), que estipulam um nimero minimo de seis expertos para a
validagdo de aplicativos. No entanto, o(s) autor(es) informa(m) que o aplicativo sera testado por apenas
cinco especialistas. Adicionalmente, apesar de deixar claro que o conjunto de fatores que compdem o
escore elaborado pelo(s) autor(es) sera validado por uma equipe de especialistas, a Metodologia ndo
menciona a aplicagdo pratica desse escore. Sem a mensuracdo do escore em meio a circunstancias reais
(ou simuladas), o seu poder de estimacado ndo é, de fato, auferido, o que pode prejudicar tanto a validade
interna quanto externa da pesquisa.

Ressalta-se, ademais, que ndo sdo mencionadas as tecnologias a serem utilizadas na produgéo do
aplicativo. Mencionar as linguagens e recursos a serem utilizados na producdo do programa se caracteriza
como uma informacdo relevante para a analise da adequagdo metodoldgica do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias ou inadequagdes no projeto de pesquisa que precisem ser corrigidas quanto a sua
eticidade. No entanto, sugere-se o aprimoramento do TCLE por meio da apresentagdo clara e suscinta da
justificativa da pesquisa. Do mesmo modo, sugere-se observar as questdes levantadas no topico

Recomendagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1828531 .pdf 09:41:50
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Inform| 15/01/2022 |HELADIO FEITOSA | Aceito
Assentimento / ado.docx 09:41:22 |E CASTRO NETO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_HELADIO_FEITOSA_NETO,| 15/01/2022 |HELADIO FEITOSA | Aceito
Brochura docx 09:40:52 |E CASTRO NETO
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTRO.pdf 03/10/2021 |HELADIO FEITOSA | Aceito

09:50:56 |E CASTRO NETO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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