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Presidente

Prezados(as) Colegas,

Sejam muito bem-vindos ao Congresso da Regional Norte-Nordeste de
Coloproctologia.

Preparamos uma programacao cientifica abrangente e atual, contemplando
0s principais temas relacionados ao diagnostico e tratamento das doencgas do colon,
reto e anus.

Temos a honra de reunir convidados com grande experiéncia, que certamente
enriquecerao as discussdes e a troca de conhecimentos.

Mais do que um encontro cientifico, este sera um momento de convivéncia,
troca de experiéncias e integracéo, incluindo também momentos sociais que
fortalecem ainda mais nossos lagos.

Desejamos a todos um excelente congresso.

Q,f Nt
indtd e ,qutMOL\.L‘-L;_'Q‘\-g

Afine Ribeiro Teixeira Cavalcante

Presidente




Organizadora
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Presidente ARAUJO CORDEIRD SATURNINO
MAURICIO MAURILID ROBERTO RODRIGO SAMARA
MAT0S TOSCAND BORGES TANGREDI DUARTE

comissdo GIENtINECA
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ANNE CLAUDIA LELIANE ORCNA THIAGD
JAMYLLE ROSALI ALENCAR DUARTE MARQUES




Informacoes
kerais

U U n
DATA @ HORARIO
16 a 18 de abril de 2026 Dia 16 — 08h00 &s 19h00

Dia 17 — 08h00 as 18h30
Dia 18 — 08h30 as 13h00

MONTADORA OFICIAL
Fone: +55 (81) 3423-1300 3 Pontos Stands

E-mail: secretaria@assessoreventos.com.br Fone: (81) 3072-5158 / 99915-7660
E-mail: joaochagas@3pontosstands.com.br

9 LOCAL x AGENCIA DE TURISMO

GESTAO INTEGRADA
Assessor — Assessoria e Marketing Ltda Q

@ \Mar Hotel Conventions Center Luck Viagens
Rua Baréo de Souza Le&o, 451 Fone: (81) 3366 6222 / 99641-1964
Recife — PE, 51030-300 E-mail: eventos@luckviagens.com.br

(}RACHAS DE IDENTIFICAGAO
E indispensavel o uso de cracha para acesso a todas as sessodes cientificas.
Pela segunda via do crachd, sera cobrada taxa de R$ 100,00.

2| CERTIFICADOS

Q Seré&o conferidos certificados de participagdo no Congresso, palestrantes e trabalhos de tema livre.
S6 seréo conferidos certificados de participag@o para congressistas que comparecerem ao evento.
Os certificados estardo disponiveis “online” 10 dias apds o término do evento.
O acesso sera através do login e senha de inscricdo de cada participante, no site do Congresso.

ARr

A ATESTADO DE FREQUENCIA
O certificado de participacéo € o atestado de frequéncia.
Os Governos Federal, Estaduais e Municipais ndo processam mais a publicacdo em seus respectivos Diarios Oficiais.

o ALTERAC}AO NO PROGRAMA
a o A Comissao Cientifica e a Comissao Organizadora reservam-se o direito de realizar quaisquer mudangas necessarias no
programa, para atender a razdes técnicas e/ou cientificas.

® =™ SALAS DO CONGRESSO

@ee@ Paratodas as salas, a capacidade de cada sessao € limitada. Lugares garantidos pela ordem de chegada do congressista.

H AREA DE EXPOSIGAO
==_ Sera destinada area para exposi¢ao de produtos e servigos da Industria, livrarias e outros, promovendo a interagéo entre
congressistas e expositores.

/_-'71_ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA

N Para atender a regulamentag@o da ANVISA durante a realizag&o do 39° Congresso Regional
Norte-Nordeste de Coloproctologia s6 sera permitida a distribuicdo de amostra gratis,
brindes e promogao de medicamentos de venda sob prescricdo médica para
profissionais habilitados a prescrevé-los.
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16.04

guinta-feira

SOLENIDADE DE ABERTURA

Horario: 18 horas

Local: Sala 1
Mar Hotel Conventions

JANTAR DE ABERTURA
Horario: 19h30 as 23h

Local: Spettus Boa Viagem

17.04

sexta-feira

JANTAR DE CONFRATERNIZAGAO

Horario: 20h as 00h
Local: Entrevinhos Boa Viagem

Obs: Retire no Balcao de Atendimento do 39 RNNCP o seu convite.
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08h00 - 08h20
08h20 - 09h20

09h20 - 10h20

10h20 - 10h40
10h40 - 12h00

12h15 - 13h30
13h30 - 14h30

14h30 - 15h30

e Programacao
s GIENTITICE wminta-fera

16.04

ABERTURA

CANCER DO RETO: DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR DE CASOS CLINICOS

Presidente: José Figueroa (PE)

Moderador: Mauricio Matos (PE)

Debatedores: Robert Bringel (CE), Euler Azaro (BA), Olival de Oliveira Junior (PR), Lucas Mendonga (PE) (Radioterapia),
Leliane Alencar (PE) (Endoscopia), Pedro Guedes (PE) (Radiologia) e Roberto Borges (PE) (Oncologia Clinica).

CANCER DE RETO:

ESTADIAMENTO POR RNM E PROPOSTA TERAPEUTICA - TREINANDO CONHECIMENTO (Quiz)
Presidente: Mario Juca (AL)

Moderadores: Ana Rita Carvalho (PE) (Radiologia), Roberto Borges (PE) (Oncologia Clinica)

Debatedores: Maurilio Toscano, Mayara Maraux (BA), Ricardo Mont'alverne (CE) e Gustavo Becker (SC).

INTERVALO / VISITA AOS STANDS

CANCER COLORRETAL: AVANGOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Presidente: Anne Jamylle (PE)
Moderador: Sérgio Regadas Filho (CE)
Debatedores: Mauricio Matos (PE) e Phabllo Rodrigo

10h40 — 10h50 Quando Suspeitar e Como Diagnosticar CA Hereditério
Palestrante: Paulo Mozart (PE)

10h50 - 11h00 Rastreio e Aconselhamento Genético
Palestrante: Vandré Carneiro (PE) (Cirurgia Oncolégica)

11h00 - 11h10 Seguimento dos Pacientes com CA Hereditério
Palestrante: Olival de Oliveira Junior (PR)

11h10-11h20 Cirurgias Ampliadas no Cancer Colorretal Hereditario
Palestrante: Gustavo Becker (SC)

11h20 - 11h30 Resultados da Imunoterapia no Tratamento de Cancer Colorretal
Palestrante: Rodrigo Tancredi (PE) (Oncologia Clinica)

11h30 - 12h00 Discussao
INTERVALO PARA ALMOCO

IST E DERMATOLOGIA PROCTOLOGICA
Presidente: Juarez Silvestre (PB)
Debatedores: Rafaela Melo (BA), Carol Vanucci (CE), Thamy Marques (BA) e Clara Assaf (RJ).

13h30 - 13h40 Orientagdes Importantes para Redugao da Transmisséo de IST - Quebrando Tabus
Palestrante: Janaina Sales (AL)

13h40 - 14h30 IST - Quiz: Diagnéstico e Tratamento
Moderador: Bruno Ishigami (PE) (Infectologia)

LESOES PRE-NEOPLASICAS E CANCER DO ANUS

Presidente: Joyce Cavalcanti (PE)

Moderadora: Anna Christina Cordeiro (PE)

Debatedores: Sandra Heraclio (PE) (Ginecologia), Tassia Mendes (BA) e Juscielle Barros (PE)

14h30 - 14h40 Rastreio das NIAs: Para Quem e Como?
Palestrante: Meyline Andrade (BA)

14h40 — 14h50 Como Tratar e Acompanhar?
Palestrante: Denise Andrade (PB)

14h50 - 15h00 Vacina HPV: Indicagdes e Perspectivas
Palestrante: Lais Bomfim (PE) (Ginecologia)

15h00 - 15h10 Tratamento do Carcinoma Escamoso Anal: O que Mudou?
Palestrante: Ernesto Roesler (PE) (Radioterapia)

15h10 - 15h30 Discussao
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15h30 - 16h00 INTERVALO / VISITA AOS STANDS

16h00 - 17h00 ATUALIDADES EM COLONOSCOPIA
Presidente: Gabriela Serrano (PE)
Moderadora: Leliane Alencar (PE) (Endoscopia)
Debatedores: Katia Simone Barros (PE) (Gastroenterologia), Conceicéo Aquino (PE), Ana Ligia Rocha (CE) e
Renata Coutinho (PE)

16h00 — 16h10 Qualidade em Colonoscopia. Critérios Atuais
Palestrante: Juvenal Torres (SE)

16h10 — 16h20 Cancer de Intervalo: Painel Atual, Questoes Envolvidas e Como Intervir em sua Redugéo
Palestrante: Walysson Tocantins (PI)

16h20 — 16h30 Lesoes Serrilhadas: Desafios Diagnésticos e Melhores Praticas em seu Manejo
Palestrante: Marcelo Travassos (MA)

16.04

16h30 — 16h40 ESD Colorretal: Indicagdes, Aspectos Técnicos e Desafios
Palestrante: Gutemberg Nobrega (RN)

16h40 - 16h50 Padrao de Criptas Glandulares no Tumor de Reto: O que Ela nos Diz?
Palestrante: Gustavo Mazurkiewicz (BA)

16h50 —17h00 Discussao
17h00 - 17h30 SIMPOSIO COLOSAFE

Rastreio de Cancer Colorretal (CCR) por Metilagao e Seus Beneficios
Palestrante: Marcelo Coutinho

08h30 - 12h00 ACADEMIA DO LASER

12h00 - 13h00 CURSO GENESYSMED - RAFAELO

13h30 - 1800 : , :
WORKSHOP DE RESSONANCIA MAGNETICA NO CANCER DO RETO

Da aquisi¢cdo da imagem a decisao multidisciplinar

13h30-14h15 = MODULO1 5
FUNDAMENTOS INTERPRETAGAO DA RM

13h30 - 13h50 Anatomia Pélvica Aplicada a Ressonancia Magnética
Apresentadora: Ana Rita Carvalho (PE) (Radiologia)

*Planos Anatomicos da Pelve
*Camadas da Parede Retal
*Fascia Mesorretal e Estruturas Adjacentes
*Complexo Esfincteriano
*Marcos Anatomicos
*Relagoes Vasculares
Drenagens Linfaticas
*Plano Cirurgico da ETM
13h50 - 14h15 Discussao

Moderadora: Ana Rita Carvalho (PE) (Radiologia)
Debatedores: Alexandre Minoda (PE) (Radiologia) e Juliana Lessa (PE) (Radiologia)

14h15-16h00  MODULO 2 ) A
ESTADIAMENTO RADIOLOGICO DO CANCER DO RETO

14h15 - 14h40 Estadiamento Local pela RM
Apresentadora: Joanna Brayner (PE) (Radiologia)

*Avaliagdo do Estadio T

*Margem Circunferencial de Ressecgdo (CRM)
*Invasdo Venosa Extramural (EMVI)
*Avaliagao Linfonodal

*Avaliagdo Apos Tratamento Neoadjuvante
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14h40 - 15h00 Desafios da Ressonancia no Cancer do Reto
Apresentador: Italo Cruz (PE) (Radiologia)

16.04

*Deposito Tumoral x Linfonodos Metastaticos
sLinfonodos Laterais

*Envolvimento Peritoneal

*Tumor Baixo e Complexo Esfincteriano
*Desmoplasia x Neoplasia

15h00 - 15h20 Ressonancia Magnética Ap6s Tratamento Neoadjuvante
Apresentador: Alexandre da Fonte (PE) (Radiologia)

sAvaliagao p6s-QRT e p6s-TNT

*Fibrose x Tumor Residual * Mucina

*Resposta Clinica Completa e Quase Completa
sLimitagoes da RM e Integragdo Clinico-endoscdpica

15h20 — 16h00 Discussao
Moderador: Italo Cruz (PE) (Radiologia)
Debatedores: Italo Cruz (PE) (Radiologia) e Alexandre da Fonte (PE) (Radiologia)

16h00 - 16h30 COFFEE BREAK

16h30-18h00  MODULO 3 i A
IMPACTO DA RM NA DECISAO TERAPEUTICA

16h30 - 17h00 O que Todo Radiologista Precisa Entregar em Um Laudo de RM para Cancer do Reto?
Apresentador: Pedro Guedes (PE) (Radiologia)

17h00 - 18h00 Decisédo Multidisciplinar Baseada na Ressonancia Magnética

*Discussao de Casos Clinicos

eInfluéncia da RM na Indicagao de:

- Tratamento Neoadjuvante

- Terapia Neoadjuvante Total (TNT)

- Cirurgia Primaria

- Estratégia Watch and Wait

*Fluxo decisorio em reunides multidisciplinares (MDT)

Moderadores: Pedro Guedes (PE) (Radiologia) e Mauricio Matos (PE)

Debatedores: Roberto Borges (PE) (Oncologia Clinica), Rodrigo Tancredi (PE) (Oncologia Clinica),
Jorge Chaves (PE) (Radiologia) e Joaquim Herbénio (PE).

18h00 SOLENIDADE DE ABERTURA
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08h00 - 09h00 FISIOLOGIA E DISTURBIOS DO ASSOALHO PELVICO 1
Presidente: Sergio Regadas (CE)
Moderadora: Carol Vanucci (CE)

09h00 - 10h00

10h00 — 1030
10h30 — 11h30

11h30 - 12h30

12h30 - 13h00

Debatedores: Ana Paula Costa (PA) e Jodo Vitor Viana (PB)

08h00 - 08h10

08h10 - 08h20

08h20 - 08h30

08h30 - 08h40

08h40 - 09h00

Defecorressonancia na Evacuagao Obstruida
Palestrante: Alexandre da Fonte (PE) (Radiologia)

SNS: Para Quem e Quais Beneficios?

Palestrante: Phabllo Rodrigo (PE)

USG Tridimensional nos Disttrbios da Evacuagéo

Palestrante: Orcina Duarte (PE)

Papel da Fisioterapia Pélvica Antes da Reconstrucao de Transito
Palestrante: Marina Figueiroa (PE) (Fisioterapia)

Discussao

FISIOLOGIA E DISTURBIOS DO ASSOALHO PELVICO 2

Presidente: Francisco Sarmento (PE)

Moderador: José Bahia Filho (BA)

Debatedores: Rafaela Melo (BA), Samara Duarte (PE) e Rebecca Neponucena (MA)

09h00 - 09h10

09h10 - 09h20

09h20 - 09h30

09h30 - 09h40

09h40 - 1000

Retocele: Quando e Como Tratar?
Palestrante: Rosiima Barreto (MA)

Trauma Esfincteriano e Fistula Retovaginal Pés Parto: Como Abordar?
Palestrante: Shirlane Frutuoso (PB)

Neuralgia do Pudendo
Palestrante: Phabllo Rodrigo (PE)

Novas Abordagens Fisioterapicas na Constipacao e Anismo
Palestrante: Silvana Uchoa (PE) (Fisioterapia)

Discussao
INTERVALO / VISITA AOS STANDS

MISCELANIA DA COLOPROCTOLOGIA

Presidente: Luiz Alberto (PB)

Moderador: Luis Romagnolo (SP)

Debatedores: Caroline Araujo (PE), Elson Castro (PI) e Luciano Ferreira (BA)

10h30 - 10h40

10h40 - 10h50

10h50 - 11h00

11h00 - 11h10

11h10 - 11h30

Colostomia Perineal: Quais Evidéncias?
Palestrante: Mariama Lima (RJ)

Inércia Colonica: Causas e Quando Operar
Palestrante: Livia Zollinger (BA)

Doenca Diverticular: Quando Indicar Ressecg¢éo Eletiva?
Palestrante: Cicero Diego (PE)

Hemorragia Digestiva Baixa: Algoritmo de Tratamento
Palestrante: Lara Veras (CE)

Discussao

REPARACAO TECIDUAL DE FERIDAS: INOVAGOES E ESTRATEGIAS
Presidente: Icaro Lage (PE)

Moderadora: Alana Machado (SE)

Debatedores: Milena Macedo (PB), Suzana Bernardo (PE), Lays Modesto (PE) e Vanessa Carvalho (RO)

11h30 - 11h40

11h40 - 11h50

11h50 - 12h00

12h00 - 12h30

CONFERENCIA
Inteligéncia Artificial Aplicada na Cirurgia Colorretal
Palestrante: Luis Romagnolo (SP)

Toxina Botulinica: Aplicagdes na Coloproctologia
Palestrante: Maura Tarciany (MA)

Fotobiomodulagao Para o Reparo de Fissuras Anais
Palestrante: Matthaus Costa (CE)

Terapia Hiperbarica e Curativos Especializados
Palestrante: Filipe Aimeida (PE) (Enfermagem/Estomatoterapia)

Discussao




14h00 - 15h10

15h10 — 16h10

16h10 - 16h40

16h40 — 17h00
17h00 - 18h00
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INTERVALO PARA ALMOGCO

LASER E RADIOFREQUENCIA NA PROCTOLOGIA

Presidente: Fernanda Leéo (PE)

Moderadora: Juscielle Barros (PE)

Debatedores: Willian Paschoalim (RO), Aline Apel (AL) e Livia Zollinger (BA)

14h00 - 14h10

14h10 - 14h20

14h20 - 14h30

14h30 - 14h40

14h40 - 14h50

14h50 - 15h10

Laser: Hemorroidoplastia com Laser - Técnica e Vantagens
Palestrante: Luciana Paraguassu (PB)

Dermatite: Abordagens com Laser
Palestrante: Sonaira Alves (DF)

Hemorroidectomia com Laser
Palestrante: Thalita Zanes (AM)

Uso da Radiofrequéncia no Consultorio
Palestrante: Aline Trajano (CE)

Plicomectomia com Laser em Ambiente Ambulatorial: Como Eu Fago?
Palestrante: Concei¢éo Aquino (PI)

Discussao

DOENCA PILONIDAL E FISTULA ANAL COMPLEXA

Presidente: Eloisa Brum (RO)

Moderador: Ricardo Mont'alverne (CE)

Debatedores: Raimundo Rocha Neto (AP), Antonio de Almeida Pereira (PE) e Carlos Antunes (SP)

15h10 - 15h20

15h20 - 15h30

15h30 - 15h40

15h40 - 15h50

15h50 - 16h00

Doenca Pilonidal (SILAC vs. EPSIT)
Palestrante: Ramon Mendes (BA)

Células Mesenquimais para Tratar Fistula Complexa: Indicagdes e Resultados
Palestrante: Lina Codes (BA)

Fistula Anal Complexa: Tecnologias e Melhores Indicagoes (FILAC vs. VAAFT)
Palestrante: Mariama Lima (RJ)

TROPIS, SLOFT: Experiéncias com Novas Técnicas
Palestrante: Débora Fontes (MA)

Discussao

SIMPOSIO SATELITE RE9

Células Tronco em Proctologia
Palestrante: Mariama Lima (RJ)

INTERVALO / VISITA AOS STANDS

ENDOMETRIOSE

Presidente: Mario Juca (AL)

Moderador: Maurilio Toscano (PE)

Debatedores: Rafael Alves (PE) (Ginecologia), Pedro Guedes (PE) (Radiologia), Jurandir Melo (PB) e Cicero Diego (PE)

17h00 - 17h10

17h10 - 17h20

17h20 - 17h30

17h30 - 17h40

17h40 - 18h00

Anatomia Pélvica Para o Coloproctologista na Cirurgia de Endometriose (Quais os Caminhos?)
Palestrante: Mauro Aguiar (PE) (Ginecologia)

RNM x USGTV no Diagnéstico da Endometriose Profunda Intestinal
Palestrante: Cicilia Pontes (PE) Radiologia

Shaving: Indicagées e Técnica
Palestrante: Camilo Camara (AL)

Ressecgao Discoide x Segmentar: Indicagoes e Técnica
Palestrante: Felipe Torres (SE)

Discussao
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08h00 — 08h30 SIMPOSIO JOHNSON & JOHNSON
Anastomose Extracorpdrea na lleo-tiflectomia por doenga de Crohn: Quando, por que e como?
Palestrante: Marcos Saturnino (PE)

18.04

08h30 - 10h15 DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

BLOCO 1: DOENCA PERIANAL

Presidente: Alana Machado (SE)

Moderador: Flavio Roberto (MA)

Debatedores: Amanda Medeiros (PE) (Gastroenterologia), Joyce Cavalcanti (PE), Jason Pereira Jr (PE) e Antonio Tiburcio (SP)

08h30 - 08h45 Retirada do Sedenho nas Fistulas do Crohn: Quando e Qual Técnica?
Palestrante: Ithalo Rodrigo Medeiros (RN)

08h45 - 09h00 Fistula Anorretal Complexa: Quando Suspeitar e Como Investigar Doencga de Crohn se
Colonoscopia e Entero Normais?
Palestrante: Ludmila Godinho (PE)

09h00 - 09h15 “Parece, mas Nao E”: Diagnésticos Diferenciais da DIl Perianal
Palestrante: Gustavo Villar (PB)

09h15-09h30 Anastomose ileo-célica e Diarréia na Doenga em Remissao: Por Qué?
Palestrante: Marcos Saturnino (PE)

09h30 - 10nh00 Discussao
10h00 - 10h40 SIMPOSIO JOHNSON & JOHNSON

10h00 - 10h20 Tremfya 10h20 - 10h40 Rapidez e Sustentabilidade com
Elevando a Barra de Eficacia nas Dlls SIMPONI
Palestrante: Antnio Tiburcio (SP) Palestrante: Marcos Saturnino (PE)
10h40 - 11h00 INTERVALO / VISITA AOS STANDS

11h00 - 12h00 SIMPOSIO ABBVIE
Risanquizumabe - Superando Tetos Terapéuticos na DIl
Palestrante: Rogério Parra (SP)

12h00 - 13h10 BLOCO 2: DOENCA ABDOMINAL
Presidente: Maurilio Toscano (PE)
Moderadora: Shirlane Frutuoso (PB)
Debatedores: Rogério Parra (SP), Graciana Vasconcelos (PE) e Ricardo Torres (BA)

12h00 - 12h15 Cirurgia na RCU: Detalhes Técnicos que Fazem a Diferenca
Palestrante: Alexandre Medeiros do Carmo (CE)

12h15-12h30 Emergéncias Abdominais na Doenca de Crohn: Quando o Procto Nao Deve Indicar Cirurgia?
Palestrante: Débora Fontes (MA)

12h30 - 12h45 Colectomia Parcial no Jovem com RCU: Pode?
Palestrante: Matheus Gomes (PA)

12h45-13h10 Discussao

SALA2
08h00 - 12h30
WORKSHOP ONCOLOGIA COLORRETAL

08h00 - 09h00 MESA REDONDA 1
ONCOLOGIA COLORRETAL EM 2026

Moderador: Rodrigo Tancredi (PE) (Oncologia Clinica)
Debatedores: Thiago Marques (PE) e Ramon Mendes (BA)

08h00 - 08h10 O que Realmente Mudou na Oncologia Colorretal e Impacta a Cirurgia
Palestrante: Marcos Nogueira (PE) (Oncologia Clinica)

08h10 - 08h20 Polipos Avangados e T1: Ate Onde Ir com Endoscopia?
Palestrante: Walysson Tocantins (PI)




09h00 - 10h00

10h00 - 10h30
10h30 - 11h30

11h30 - 12h30
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08h20 - 08h30 Abordagem Cirurgica: Definindo a Melhor Via de Acesso
Palestrante: Luis Romagnolo (SP)

08h30 - 09h00 Debate

MESA REDONDA 2

CANCER DO RETO: PRESERVAR OU OPERAR?

Moderador: Roberto Borges (PE) (Oncologia Clinica)

Debatedores: Iran Costa (PE) (Oncologia Clinica) e Luis Romagnolo (SP)

09h00 - 09h10 Definindo Resposta Completa na RMN
Palestrante: Juarez Silvestre (PB)

09h10 - 09h20 Radioterapia no Cancer de Reto: Quem Realmente Precisa?
Palestrante: Ana Luiza Fassizoli (PE) (Radioterapia)

09h20 - 09h30 Resposta Quase Completa: O Que Fazer?
Palestrante: Anne Jamylle (PE)

09h30 - 10h00 Debate
INTERVALO / VISITA AOS STANDS

MESA REDONDA 3

Metastases Colorretais: Cura, Controle ou Excesso?
Moderador: Fabio Moura (PE) (Cirurgia do Aparelho Digestivo)
Debatedores: Rafael Caires (PE) (Oncologia Clinica) e Paulo Mozart (PE)

10h30 - 10h40 Metastase Hepatica: Algoritmo Simples de Ressecabilidade
Palestrante: George Darce (PE) (Cirurgia Hepatica)

10h40 - 10h50 Biologia Molecular Como Influéncia na Decisao Terapéutica
Palestrante: Thiago Apolinério (PE) (Oncologia Clinica)

10h50 - 11h00 Alternativas a Ressecgédo de Metastases hepaticas
Palestrante: Jodo Paulo Ayub

11h00 - 11h30 Debate

MESA REDONDA 4 y
MDT NA VIDA REAL: CASOS CURTOS DE DEFINICAO DE CONDUTA
Casos Clinicos

Apresentador: Mauricio Matos (PE)
Debatedores: Luis Romagnolo (SP), Roberto Borges (PE) (Oncologia Clinica), Joaquim Herbénio (PE) e Ana Luiza Fassizoli (PE)

ENCERRAMENTO
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ressonancia magnética de pelve em subgrupo de 24 pacientes. A analise estatistica foi descritiva
Resultados: Observou-se predominancia do sexo masculino (55,8%), média de idade ao diagnéstico de 27,3 anos e maior frequéncia do fenétipo A2L3B1/B3. Fistula anorretal esteve
presente em 97,7% dos casos. Todos os pacientes necessitaram de terapia avangada ao longo do seguimento, com infliximabe como biolégico mais utilizado. Intervencao cirtrgica
perianal foi realizada em 65,1% dos pacientes, com controle clinico em 71,4% dos operados. No subgrupo avaliado por ressonancia magnética, predominou fistula complexa (58,3%),
associada a maior necessidade de escalonamento terapéutico. Observou-se dissociagao entre atividade luminal e atividade perianal em parcela relevante da amostra. Conclus&o: A
Doenca de Crohn com acometimento perianal apresentou perfil estruturalmente complexo, elevada dependéncia de estratégias terapéuticas avangadas e significativa taxa de
intervencao cirtrgica. A avaliagao radioldgica mostrou-se ferramenta essencial na caracterizagéo da complexidade anatémica e no acompanhamento evolutivo desses pacientes.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Fistula perianal, Terapia biolégica, Imagem por ressonancia magnética, Cirurgia colorretal.
Financiadores: Hospital Municipal Santa Isabel, Jodo Pessoa - PB; Hospital Universitario Lauro \Wanderley, Jodo Pessoa - PB

P-02

Cddigo do Resumo: 2808471 ) A i )

TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE FISTULA ENTERO-CUTANEA EM PACIENTE PEDIATRICO COM DOENCA DE
HIRSCHSPRUNG

Autor Principal: AMANDA CASAGRANDE DIAS |
Autores: AMANDA CASAGRANDE DIAS; MAURILIO TOSCANO DE LUCENA; KAREN LURY ABE EMOTO; BRUNA BITTENCOURT DE AMORIM; ALINE RIBEIRO TEIXEIRA
CAVALCANTE

Resumo:

Introdugéo: A fistula anal é um trajeto anormal entre o canal anal e a pele perianal, podendo ser criptoglandular, inflamatéria ou pés-operatéria. Em pediatria, fistulas complexas séo raras e
desafiadoras, especialmente em pacientes com Doenca de Hirschsprung submetidos a multiplas cirurgias, devido ao risco de lesao esfincteriana e incontinéncia.

Objetivo: Relatar o uso da cauterizagéo endoscdpica com eletrodo Bugbee como estratégia preservadora do complexo esfincteriano.

Relato do caso: Paciente masculino, 9 anos, com Doenga de Hirschsprung, submetido previamente a colostomia a Pefia e técnica de Duhamel. Evoluiu com abscesso perianal, estenose
anal e fistula com drenagem fecal. Fistulografia evidenciou trajeto alto as 8 horas, a 3 cm da borda anal, comunicando-se com alga intestinal. Apés fistulectomia e recidiva, realizou-se
abordagem endoscopica com cistoscopio infantil, identificando trajeto Unico de cerca de 10 cm. Procedeu-se a cauterizagao e desepitelizagdo com eletrodo Bugbee. Apos dois anos,
permanece assintomatico e sem recidiva.

Discusséo: O manejo de fistulas complexas em pediatria deve priorizar preservagéo esfincteriana, sobretudo em pacientes com anatomia alterada por cirurgias prévias. Técnicas
minimamente invasivas, como LIFT, VAAFT e laser, vém sendo descritas principalmente em adultos. A cauterizagdo endoscdpica promove desepitelizagdo e colapso do trajeto fistuloso,
reduzindo morbidade e risco funcional, conforme evidenciado em revisdes recentes.

Conclusao: A cauterizagao endoscopica com eletrodo Bugbee mostrou-se alternativa segura e eficaz em fistula éntero-cutanea complexa pediatrica, com preservagéo funcional e bom
resultado em longo prazo.
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TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA PERFURAGCAO DURANTE COLONOSCOPIA: 2 RELATOS DE CASOS E ESTADO DA ARTE
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Resumo: A colonoscopia é amplamente utilizada para rastreamento, diagnéstico e tratamento de doengas colorretais, sendo considerada um procedimento seguro. Entretanto, a
perfuragéo coldnica permanece como uma de suas complicagbes mais graves, associada a elevada morbidade e potencial mortalidade. Tradicionalmente, 0 manejo dessa condigao
baseava-se na abordagem cirrgica; contudo, os avangos tecnoldgicos e o aprimoramento das técnicas endoscopicas possibilitaram o desenvolvimento de estratégias menos invasivas,
com resultados clinicos favoraveis em casos selecionados. O presente estudo tem como objetivo relatar dois casos de perfuragao colonica iatrogénica ocorrida durante colonoscopia
diagnostica, tratados com sucesso por abordagem endoscdpica, além de apresentar uma revisdo narrativa do estado da arte acerca das opgdes terapéuticas disponiveis, técnicas
endoscpicas e critérios de selecéo para o tratamento endoscdpico. Trata-se de um estudo observacional e descritivo, composto por dois relatos de caso, cujos dados foram obtidos por
meio da analise retrospectiva de prontuarios médicos, laudos endoscépicos, exames laboratoriais e exames de imagem. Ambos os casos envolveram pacientes do sexo feminino, com
perfuragdes localizadas no célon sigmoide, diagnosticadas precocemente durante o procedimento endoscépico. O tratamento consistiu em fechamento endoscopico priméario da
perfuragéo com clipes metélicos, associado a antibioticoterapia e manejo clinico conservador. As pacientes evoluiram de forma favoravel, sem necessidade de intervengao cirlrgica,
apresentando resolugéo completa do quadro e alta hospitalar sem complicagdes. A revisao da literatura demonstra que o tratamento endoscopico da perfuragao colénica é uma alternativa
segura e eficaz quando realizado precocemente, em pacientes hemodinamicamente estaveis e criteriosamente selecionados. Conclui-se que o tratamento endoscopico deve ser
considerado opgao terapéutica de primeira linha em casos selecionados de perfuragao col6nica associada a colonoscopia, contribuindo para redugéo da morbidade e da necessidade de
abordagem cirdrgica.

Palavras-chave: Colonoscopia, Perfuragéo coldnica, Complicagdes endoscopicas
Financiadores: HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL, JOAO PESSOA, PARAIBA
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Diverticulo Gigante de Sigmoide Simulando Neoplasia de Transi¢do Retossigmoide: Relato de Caso e Implicagdes Cirlirgicas
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Resumo:

Introdugédo

O diverticulo gigante do sigmoide é complicagéo rara da doenga diverticular, caracterizada por lesédo com diametro superior a 4 cm. O célon sigmoide é o segmento mais frequentemente
acometido. Sua apresentagao pode simular neoplasia colorretal quando se manifesta como massa pélvica expansiva, representando desafio diagnostico e terapéutico.

Material e Métodos

Relata-se o caso de paciente feminina, 41 anos, previamente higida, com dor abdominal e aumento progressivo do volume abdominal ha quatro meses. A tomografia computadorizada
evidenciou formagao expansiva pélvica contendo gas e material fecaloide, medindo 15,1 x 11,1 x 6,3 cm, com aparente comunicagéo com o sigmoide. A colonoscopia demonstrou doenga
diverticular incipiente, sem les6es suspeitas de malignidade.

Diante da possibilidade diagndstica de neoplasia em transi¢ao retossigmoide, indicou-se laparotomia eletiva.

Resultados

No intraoperatorio, identificou-se massa volumosa estendendo-se da pelve ao abdome superior, com aderéncias a algas de delgado e colon direito. Apos lise das aderéncias, confirmou-
se diverticulo gigante do sigmoide, contendo grande quantidade de contetdo fecal, sem perfuragdo ou abscesso.

Realizou-se diverticulectomia isolada com grampeador linear e reforco da linha de sutura com polipropileno 3-0. A paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta no sétimo dia pés-
operatorio. O exame histopatologico revelou mucosa habitual, hipertrofia da muscular prépria e presenga de serosa, compativel com diverticulo verdadeiro, classificado como tipo |
segundo McNutt.

Conclusdes

O diverticulo gigante do sigmoide deve integrar o diagnéstico diferencial de massas pélvicas simulando neoplasia colorretal. A tomografia auxilia na suspeita diagnéstica, porém a
confirmagao € intraoperatéria e histopatoldgica.

Embora a ressecg@o segmentar seja frequentemente recomendada, a diverticulectomia isolada ¢ alternativa segura em casos selecionados, sem perfuragéo, abscesso ou inflamagéo
ativa, preservando o segmento coldnico adjacente. A classificagdo histologica de McNutt contribui para caracterizagéo anatémica e suporte na decisao cirdrgica individualizada.

Palavras-chave: Doenga diverticular, massa pélvica, diagndstico diferencial, técnica cirirgica, hispotatologia
Financiadores: Hospital Eduardo Campos Serra Talhada, PE
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Acompanhamento Pds-Operatério de Hemorroidectomia com Assistente de Inteligéncia Artificial: Relato de Caso

Autor Principal: Jodo Vitor da Cunha Lima Viana
Autores: Jodo Vitor da Cunha Lima Viana; Clara Yasmin Cunha Fernandes dos Santos; Ana Beatriz Medeiros Lopes Leite Ferreira

Resumo:

Introdug&o: A dor, a ansiedade e os questionamentos inerentes ao p6s-operatério de cirurgias orificiais frequentemente demandam contato médico-paciente ndo programado. Nesse
contexto, descreve-se a implementagdo de uma solugéo digital baseada em inteligéncia artificial (IA), desenvolvida por um médico coloproctologista, como suporte ao acompanhamento
pos-operatério de paciente submetida a hemorroidectomia com excisao de plicomas. Material e Métodos: Paciente do sexo feminino, 58 anos, com queixa de dor anal associada a
desconforto ao sentar e durante as evacuacdes, com histdrico de doenga hemorroidéaria ha onze anos, previamente submetida a tratamentos conservadores e procedimentos
ambulatoriais, sem resolucédo. Apresentava ainda plicomas e diagnostico de retocele, contribuindo para dificuldade evacuatoria. Relatava medo acentuado de procedimentos cirdrgicos e
ansiedade pré-operatéria, configurando cenério propicio para utilizagéo da ferramenta de |A. Foi realizada hemorroidectomia a Ferguson com exciséo de trés plicomas, utilizando bisturi
de radiofrequéncia, associada ao blogueio bilateral do nervo pudendo. O acompanhamento pos-operatério incluiu medicagdes padronizadas e interagdo com assistente virtual via
WhatsApp, que realizava contatos ativos em dias pré-definidos, coletando informagdes sobre dor, evacuagdes, sangramentos e sintomas gerais, com encaminhamento automatico dos
dados ao médico assistente, através de aplicativo desenvolvido. Resultados: O procedimento cirurgico transcorreu sem intercorréncias. No pos-operatorio, a paciente manteve contato
diério com o assistente, tanto por interagdes programadas quanto espontaneas. O monitoramento remoto culminou no ajuste da posologia de medicagdes e novas orientagdes, sem
demanda por consulta presencial extra. Para avaliagéo da experiéncia da paciente com a ferramenta, aplicou-se o questionario validado Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) no 14°
dia de poés-operatorio, obtendo-se escore total de 32 pontos, compativel com alto grau de satisfagdo com o acompanhamento. Conclus&o: O uso da ferramenta baseada em IA mostrou
ser um complemento efetivo e altamente satisfatorio ao acompanhamento pés-operatério tradicional, favorecendo monitoramento continuo, intervengdes oportunas € maior proximidade
médico-paciente, elementos que contribuiram para percepgao positiva do acompanhamento digital, com alta sensagéo de seguranga e menor ansiedade relatada pela paciente.

Palavras-chave: Cuidados Pés-Operatorios, Sistemas Inteligentes, Monitoramento Remoto de Pacientes, Satisfacdo do Paciente
Financiadores: Hospital Universitario Alcides Carneiro (Universidade Federal de Campina Grande), Campina Grande - PB
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Carga Cirurgica e Tendéncia Temporal do Tratamento das Doencas Orificiais Benignas no SUS: Uma Anélise de 10 Anos

Autor Principal: Livia Villaga Madalena
Autores: Livia Villaga Madalena; Agata de Souza e Sousa; Maysa Barbosa Gongalves de Siqueira; Ana Beatriz Barros de Lima

Resumo:

INTRODUGAO: A doenga hemorroidaria e as fistulas anais representam as afecgdes orificiais mais prevalentes na pratica coloproctolégica. Embora existam tratamentos ambulatoriais
minimamente invasivos, como a ligadura elastica, o sistema publico de saude frequentemente maneja estes casos como cirurgico. O objetivo deste estudo é analisar o volume, a
distribuicéo regional e a tendéncia temporal das internacdes para tratamento cirargico de hemorroidas e fistulas anais no Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, utilizando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Foram analisados os procedimentos de
Hemorroidectomia e Fistulectomia/Fistulotomia Anal no periodo de 2015 a 2024. Buscou-se também dados referentes a procedimentos minimamente invasivos para comparagao. As
variaveis analisadas incluiram volume de internagdes, ano de processamento e macrorregido.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados um total de 389.416 procedimentos cirlrgicos orificiais. A Hemorroidectomia foi o procedimento predominante, totalizando
286.829 internagdes. Observou-se uma importante disparidade regional, com a regido Sudeste concentrando 46,2% dos casos (132.760), seguida pelo Nordeste (68.823) e Sul (49.097).
Em relagéo as Fistulas Anais, obteve-se um total de 102.587 internagdes, a analise temporal revelou um impacto com a pandemia de COVID-19, apds uma média anual crescente até
2019 de 11.441 casos, houve uma queda abrupta em 2020, com 6.412, e 2021 apresentando 6.838. Contudo, notou-se uma recuperagéo robusta no pés-pandemia, atingindo o pico
histérico da série em 2024 com 13.860 procedimentos. A busca por procedimentos minimamente invasivos, Ligadura e Esclerose, no sistema hospitalar resultou em auséncia de registros
significativos, indicando que tais procedimentos n&o geram Autorizagéo de Internagéo Hospitalar (AIH) ou s&o subnotificados neste nivel de ateng&o.

CONCLUSOES: O tratamento das doengas orificiais no SUS gera um alto volume de internacées, com predominéncia absoluta da técnica cirrgica excisional, a hemorroidectomia, e
concentracdo nas regides Sul e Sudeste.A auséncia de registros hospitalares para métodos minimamente invasivos sugere que estes sdo realizados exclusivamente em ambito
ambulatorial ou, alternativamente, s&o subutilizados, o que poderia otimizar leitos cirlrgicos.

Palavras-chave: cirurgia, ambulatorio, tratamento
Financiadores: Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru - PE
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Tendéncia temporal das internagdes por neoplasia maligna de célon em adultos jovens no Brasil: Uma analise da ultima década

Autor Principal: Livia Villaga Madalena
Autores: Livia Villaga Madalena; Agata de Souza e Sousa; Maysa Barbosa Gongalves de Siqueira; Ana Beatriz Barros de Lima

Resumo:

INTRODUGAO: A neoplasia maligna de célon é uma condigdo oncoldgica de alta relevancia global, historicamente associada ao processo de envelhecimento. No entanto, observa-se

que, atualmente, o perfil epidemiolégico tém mudado, com um aumento da incidéncia em jovens adultos. Clinicamente, o acometimento nessa faixa etaria tende a apresentar

diagndsticos mais tardios e doenca avancada, exigindo intervengdes cirdrgicas complexas que impactam os indicadores hospitalares. Diante do envelhecimento populacional

simultaneo, é necessario entender a demanda especifica dos jovens. Assim, a analise da tendéncia temporal das internagdes é fundamental para dimensionar a sobrecarga real do
sistema publico e fundamentar a discusséo sobre o rastreamento precoce.

MATERIAIS E METODOS: Estudo ecoldgico de séries temporais, com dados secundarios obtidos do Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS) através da plataforma DATASUS.
Foram incluidas todas as internagdes com diagndstico principal de neoplasia maligna do colon registradas entre 2015 e 2024. A populagéo foi dividida entre menores de 50 anos e maiores
ou iguais a 50 anos.

RESULTADOS: No periodo analisado foram registrados 534.677 internagdes por neoplasia maligna de célon no Brasil. A demanda hospitalar total teve um crescimento de 70,3%, indo de
41.633 internacdes em 2015 para 70.894 em 2024. Ao analisar o grupo de jovens isoladamente, observa-se um crescimento consistente. No primeiro ano foram registradas 10.259
internagdes, enquanto no Ultimo ano o nimero saltou para 12.844, representando um incremento de 25,2% na demanda dessa faixa etaria. Apesar do aumento significativo, o grupo com
mais de 50 anos obteve um crescimento ainda maior, de aproximadamente 85%, um salto de 31.374 em 2015 para 58.050 em 2024. Avaliando a proporgao entre as faixas, no ano de 2015
teve-se 24,6% do total de casos sendo nos jovens, enquanto em 2024 esse numero caiu para 18,1%, mascarando a demanda real.

CONCLUSOES: A analise decenal evidencia que existe um crescimento absoluto e significativo na demanda hospitalar por cancer de célon entre adultos jovens. Este aumento na
demanda absoluta reforca a necessidade de discutir estratégias de rastreamento precoce do cancer colorretal em faixas etarias tradicionalmente nao rastreadas, ndo devendo ser
negligenciado apenas pela diluicdo estatistica causada pelo aumento da longevidade geral.

Palavras-chave: jovens, cancer, morbidade
Financiadores: Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru - PE
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Bolsa lleal em portador de doenga de Crohn

Autor Principal: Layanne Paola Medeiros Santana
Autores: Layanne Paola Medeiros Santana; Fernanda Cox Soares; Maurilio Toscano de Lucena

Resumo:

Introducéo: A doenga de Crohn € uma forma de doenca inflamatéria intestinal (DIl), envolvendo todas as camadas da parede intestinal, de carater transmural, sendo mais comum no ileo
terminal e cdlon. Em casos graves e refratérios ao tratamento clinico, a intervengao cirlrgica pode ser necessaria. A proctocolectomia total com confecgao de bolsa ileal é classicamente
contraindicada na doenga de Crohn devido ao maior risco de complicages, porém pode ser considerada em pacientes criteriosamente selecionados (sem comprometimento do intestino
delgado e do perineo) com impacto positivo na qualidade de vida.

Materiais e Métodos: Relato de caso de paciente masculino, 22 anos com doenga inflamatria intestinal grave, com acometimento difuso do célon e ileo terminal, refratério ao tratamento
clinico inicial. Devido a evolugéo desfavoravel, foi necessaria colectomia total de urgéncia, com posterior confecgéo de bolsa ileal. O acompanhamento clinico incluiu avaliagéo da
evolugdo pds-operatoria e do surgimento de complicagdes relacionadas a bolsa.

Resultados: Apos a confecgdo da bolsa ileal, o paciente evoluiu com quadro de bolsite aguda, inicialmente tratado com antibioticoterapia, com resposta clinica parcial. Devido a
persisténcia dos sintomas, foi indicada terapia biolégica com agente anti-TNF (infliximabe), utilizada em razéo da indisponibilidade do vedolizumabe. Observou-se resposta clinica parcial
inicial, com melhora significativa dos sintomas apés ajuste da dose do infliximabe, sem necessidade de novas intervengées cirurgicas até o momento.

Conclusao: A proctocolectomia total com bolsa ileal é geralmente contra-indicada na doenga de Crohn devido as taxas historicamente elevadas de complicacées e falhas relacionadas a
bolsa. No entanto, a bolsa ileal pode ser considerada em pacientes altamente selecionados com doenga de Crohn, especificamente aqueles sem qualquer histérico ou evidéncia de
doenga perianal ou envolvimento do intestino delgado, e nos quais a doenca € limitada ao célon e reto.

Palavras-chave: Bolsite, Doenca inflamatéria intestinal, Terapia Bioldgica, Proctocolectomia
Financiadores: Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife-PE
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IMPACTO DA VISUALIZAC}AO TRIDIMENSIONAL NA CIRURGIA COLORRETAL LAPAROSCOPICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
ENSAIOS CLINICOS.

Autor Principal: Maria Bianca da Silva Cardoso
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Resumo:

Introducéo: A laparoscopia revolucionou a cirurgia colorretal, mas a visualizagéo bidimensional (2D) impde perda inerente de percepgao de profundidade no procedimento. Sistemas
tridimensionais (3D) modernos buscam superar essa limitagéo caracteristica do método. Esta revis&o visa, portanto, analisar comparativamente o impacto da tecnologia 3D em
desfechos perioperatérios de cirurgias colorretais eletivas (colectomias, ETM).

Material e Métodos: O presente resumo trata-se de uma reviséo sistematica de estudos comparativos publicados entre 2017 e 2025, localizados via PubMed e Web of Science, com os
descritores “3D laparoscopy”, “colorectal surgery”, “colectomy” e “comparative study”, sem restricdo de idioma. Apos, critérios de incluséo (estudos comparativos, randomizados ou
pareados, em adultos, com desfechos perioperatdrios) e exclusao (estudos em simuladores, sem grupo controle 2D, populagéo pediatrica) foram aplicados para selecionar os estudos
analisados. Desfechos primarios: tempo operatdrio e complicagdes. Secundario: qualidade do espécime cirdrgico.

Resultados: Apos avaliar e aplicar os critérios de exclusdo e inclusdo nos estudos encontrados, 7 ensaios clinicos foram selecionados (518 pacientes). A andlise dos dados demonstrou
uma redugao consideravel e consistente do tempo operatdrio com o 3D em procedimentos como colectomia direita/esquerda (redugdo média de 15-30 min), mas sem diferenca
significativa em procedimentos complexos (ETM, colectomia total). No quesito de seguranga, ndo houve diferenca na taxa de complicagdes intra ou pds-operatorias (21,5% no 3D vs.
21,6% no 2D), incluindo vazamentos, infecgdes e sangramentos. A qualidade dos espécimes cirirgicos (margens e plano de ressecgao) mostrou tendéncia favoravel ao 3D, porém sem
significancia estatistica consolidada.

Conclusao: A laparoscopia tridimensional, no contexto de cirurgia colorretal, é uma tecnologia segura e equivalente a bidimensional, com o beneficio claro de reduzir o tempo operatério
em diversas ressecgdes eletivas. A adogao do 3D pode ser justificada para ganhos de eficiéncia em determinados procedimentos, sem comprometer a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Laparoscopia tridimensional, tempo operatério, complicagées perioperatérias, colectomia.
Financiadores: Universidade de Pernambuco, Garanhuns-PE
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Perspectivas da cirurgia laparoscépica versus robética no cancer colorretal: Uma revisao sistematica.
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Resumo:

Objetivo: O manejo cirtirgico do cancer colorretal tem sido amplamente influenciado pela incorporagéo de técnicas minimamente invasivas, especialmente a cirurgia laparoscopica e a
cirurgia robotica. A laparoscopia permanece como método amplamente estabelecido, enquanto a abordagem robética vem sendo progressivamente adotada. O presente estudo

pretende comparar os métodos entre os beneficios e as limitagdes dos dois tipos mostra-se essencial para fundamentar decisdes clinicas e contribuir para a evolugéo do tratamento
cirdrgico do cancer colorretal.

Materias e métodos: Foram pesquisadas bases de dados eletronicas PUBMED do ano de 2020 até janeiro de 2026, em busca de ensaios clinicos randomizados que envolvessem a
comparagéo entre cirurgia robética e cirurgia laparoscopica, sendo elaborado um resumo individual de cada publicag&o, a fim de subsidiar a condugao da revisao sistematica.
Resultados: Foram encontrados 153 estudos, analisados por meio do software RAYYAN. Dentre eles, foram selecionados 12 ensaios clinicos que convergem com a tematica e os
descritores “cirurgia laparoscopica”, “cirurgia robética” e “cancer colorretal”. Dentre os estudos, foram identificados 11 ensaios clinicos randomizados com 3107 casos que compararam 0s
dois tipos de cirurgia e foi visto que a cirurgia robética concluiu com uma menor taxa de conversao, reoperagao e maior nimero de linfonodos ressecados. Isso sugere que pacientes
submetidos a cirurgia robética experimentaram menor trauma cirtrgico e recuperagéo mais rapida da motilidade e funcionalidade intestinal. Em outro ensaio clinico randomizado duplo
cego concluido entre agosto de 2021 e margo de 2023, 128 pacientes foram triados para serem submetidos aos dois tipos de cirurgia para analise da expressao da proteina C reativa nos
trés primeiros dias pos operatorios, o qual mostrou que a PCR foi maior nos pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica com diferenca média de 19,88 mgll, resultado que corrobora
novamente para o contexto da resposta ao estresse provocado pela liberagao de citocinas pré inflamatérias e os fatores de crescimento.

Conclusao: A cirurgia robética tem se mostrado vantajosa em comparagéo ndo somente a técnica aberta convencional, mas também a técnica laparoscopica, mostrando resultados
promissores no intra operatério, assim como no pos-operatério imediato. Assim, seu uso dentro do contexto do cancer colorretal deve ser estimulado e avaliado como umas das melhores
opgdes para esse tipo de neoplasia.

Palavras-chave: Técnicas minimamente invasivas, tecnologia em salde, comparagao de métodos.
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Resumo:

INTRODUGAO: As manifestages cutaneas na doenca inflamatéria intestinal (DIl) podem apresentar-se em achados extraintestinais da prépria doenga ou reagdes paradoxais aos
tratamentos imunobiologicos, como anti-TNF. Apesar de serem as mais comuns, as reagdes paradoxais cutdneas sao raras e menos frequente ainda € o mesmo paciente ter mais de uma
manifestagdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de paciente com Doenca de Crohn (DC) que apresentou trés manifestagdes dermatoldgicas distintas ao longo da evolugéo
da doenga, duas compativeis com reagdes paradoxais ao anti-TNF.

MATERIAL E METODOS: Relato de caso clinico baseado em dados secundérios a reviséo de prontuario, exames laboratoriais e ultrassonografia, sob acompanhamento da
gastroenterologia e dermatologia.

RESULTADOS: Paciente, sexo feminino, 29 anos, com DC ha 14 anos, em uso de prednisona 40 mg/dia e azatioprina 100 mg/dia desde 2011. Em 2023, desenvolveu pioderma
gangrenoso bolhoso extenso em membros inferiores, com melhora ap6s aumento da azatioprina para 150 mg/dia e introdug&o de infliximabe 10 mg/kg com posterior suspens&o da
prednisona apds estabilizagdo. Em 2024, apresentou subitamente lesdo clinicamente semelhante a pitiriase amiantacea no couro cabeludo, associada a area nodular e rarefagéo capilar,
além de pustulas nos gluteos e nédulo inguinal supurado, levantando suspeita de foliculite infecciosa profunda ou hidradenite supurativa paradoxal. A ultrassonografia do couro cabeludo
mostrou espessamento epidérmico, e a bidpsia demonstrou dermatite superficial e microabscessos, compativel com psoriase associada a fibroplasia cicatricial. O infliximabe foi
suspenso e iniciado ustequinumabe (360 mg, seguido de 90 mg), com remiss&o completa das lesdes cutaneas e recuperagao capilar. Logo, a resolugéo clinica apds a troca do bioldgico
reforgou a hipétese de reagéo paradoxal.

CONCLUSOES: O pioderma gangrenoso ocorre em cerca de 1-5% dos pacientes com DC, enquanto reagdes paradoxais cutaneas sao raras, especialmente quando multiplas. A
psoriase paradoxal pode apresentar manifestaces atipicas, sendo a biépsia fundamental para o diagnostico. Reagdes paradoxais persistentes, sem resposta ao tratamento adjuvante,
indicam necessidade de substituigdo do agente biolégico. O caso destaca a importancia do acompanhamento multidisciplinar e da individualizagao terapéutica na DII.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Reages paradoxais, Terapia biologica
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Resumo:

INTRODUGAO: A doenga diverticular do intestino é uma condic&o altamente prevalente, especialmente em populages adultas e idosas, com impacto significativo na pratica
coloproctoldgica e nos servicos de satide. A analise populacional dessa enfermidade permite identificar padroes epidemioldgicos, variagdes temporais e possiveis diferencas regionais,
contribuindo para o melhor entendimento da carga da doenga e para o planejamento assistencial e preventivo.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional e transversal, realizado a partir da coleta de dados secundarios extraidos do Sistema de Informag&o Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SHI/SUS) sobre as internagdes por doenga diverticular do intestino registradas entre o periodo de 2019 e 2024 no Brasil. Assim, avaliou-se as variaveis
regido, ano de atendimento, internagdes, faixa etaria, sexo, cor/raga e valor total das internagdes. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS: Os resultados evidenciam que houve um aumento nos casos de doenga diverticular do intestino entre os anos de 2019 a 2024, com um leve declinio nos dois primeiros
anos. O menor valor é observado em 2020 (8.853 casos; 13%), durante a pandemia de COVID-19, ao passo que os maiores resultados foram observados em 2024 (12.406). Na analise
regional, a regido Sudeste apresentou o maior resultado (36.693; 57%), enquanto na regido Norte se concentrou 0 menor niimero da doenca (1.989), seguida da regido Centro-Oeste
(4.967). Em relagdo a demografia, observou-se um acometimento maior do sexo feminino (53%), mais frequente na faixa etéria de 60-69 anos (16.150), com predominancia em cor/raga
branca (33.248; 51%).

CONCLUSAQ: Os achados demonstram aumento progressivo das internagdes por doenga diverticular do intestino no Brasil no periodo analisado, com impacto da pandemia de COVID-
19 na redug&o dos registros. Observou-se predominancia de casos na regido Sudeste, em individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e na populagao autodeclarada
branca, evidenciando um perfil epidemioldgico definido. Esses resultados reforcam a relevancia da doenga diverticular como problema de saude publica e destacam a importancia do
planejamento de estratégias assistenciais e preventivas direcionadas aos grupos mais acometidos, além de subsidiar politicas publicas voltadas ao envelhecimento populacional e a
organizagao da rede.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico, Hospitalizagdes, Satde publica
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Resumo:

INTRODUGAO: A doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa constituem as principais doengas inflamatérias intestinais, com impacto crescente sobre a prética coloproctoldgica e a
organizagao dos servigos de salde. A analise populacional desses agravos permite identificar padrées epidemiolégicos relevantes, contribuindo para o planejamento assistencial e o
aprimoramento do cuidado coloproctoldgico.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional e transversal, realizado a partir da coleta de dados secundarios extraidos do Sistema de Informagéo Hospitalar
do Sistema Unico de Satde (SHI/SUS) sobre as internagées por Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa registradas entre o periodo de 2019 e 2024 no Brasil. Assim, avaliou-se as
variaveis regido, ano de atendimento, internagdes, faixa etaria, sexo, cor/raca e valor total das internagdes. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva.
RESULTADOS: Os resultados evidenciam que houve um total de 34.493 internagdes por Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa entre os anos de 2019 a 2024, com uma queda em
2020. Apos esse ano, ocorreu um aumento gradual dos casos das doengas, com seu apice no ano de 2024 (7.104), possuindo a regido Sudeste com o maior niimero de casos, enquanto a
regido Norte possui a menor quantidade. Em relagdo a faixa etéria, a mais acometida foi entre 20-29 anos (5.850), seguida da populagéo de 30-39 anos (5.304). As cores/ragas mais
afetadas s&o a parda (14.112) e a branca (14.034), representando juntas 81% da populagéo impactada.

CONCLUSAQ: O estudo evidencia que as doengas inflamatérias intestinais(DIl), representadas pela doenga de Crohn e pela retocolite ulcerativa, apresentam distribuicéo heterogénea

no territdrio nacional e tendéncia de crescimento das internagdes hospitalares apés o periodo inicial da pandemia de COVID-19. A maior concentragao de casos na regido Sudeste e o
predominio em adultos jovens, especialmente entre 20 e 39 anos, reforcam o impacto dessas doencas na populagdo economicamente ativa. Além disso, a predominancia das cores/ragas
parda e branca aponta desigualdades no acesso ao diagnostico e ao cuidado especializado. Esses achados destacam a relevancia das DIl para a coloproctologia e o sistema de saude,
ressaltando a necessidade de estratégias assistenciais e politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce e organizagao da rede especializada.

Palavras-chave: Doencas inflamatdrias intestinais, Epidemiologia, Internagdes hospitalares
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Resumo:

INTRODUGAO: O cancer colorretal (CCR) é a terceira causa mais comum de cancer e a segunda principal causa de mortalidade relacionada ao cancer no mundo. Globalmente, a
mortalidade tem aumentado devido a fatores como sedentarismo, tabagismo e elevada ingestao de carne vermelha e &lcool. Por se tratar de um cancer de progressao lenta, pode ser
detectado pelo exame de sangue oculto nas fezes, pelo teste imunoquimico fecal ou pela remogéo de adenomas na colonoscopia, o que permite a prevencdo secundaria do CCR e a
reducdo da mortalidade pela detecgdo do cancer em um estagio ainda curavel. Porém, a desigualdade de acesso ao sistema de saude faz com que, muitas vezes, o diagndstico ocorra
apenas em estagio avangado. Assim, torna-se fundamental analisar a mortalidade por CCR segundo caracteristicas epidemioldgicas, a fim de orientar estratégias de prevengéo e
melhoria do acesso a satde.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo da mortalidade por cancer colorretal na regiéo Nordeste de 2015 a 2024, com dados secundarios
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), obtidos através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS/TABNET). Foram analisadas as variaveis
faixa etaria, sexo, cor/raga e escolaridade.

RESULTADOS: No periodo de 2015 a 2024, a regido Nordeste registrou 27961 mortes por cancer colorretal. Observou-se aumento progressivo da mortalidade com o avangar da idade,
com maior concentragao na faixa etéria de 70 a 79 anos (7100), seguida pelo grupo de 60 a 69 anos (6609). Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram mortalidade ligeiramente maior do
que os homens, com 14966 6bitos no sexo feminino contra 12995 no sexo masculino. Em relagao a cor/raca, verifica-se que a maior parte dos 6bitos ocorreram na populagéo parda
(16116), seguida pela raga branca (8675). Por ltimo, no que diz respeito a escolaridade, a mortalidade foi significativamente menor no grupo com mais de 12 anos de estudo (2776)
quando comparado ao grupo sem estudos (4524).

CONCLUSOES: A mortalidade por cancer colorretal na regido Nordeste concentrou-se nas faixas etarias mais avangadas, no sexo feminino, na populagéo parda e nos individuos com
menor grau de escolaridade. Esses achados sugerem desigualdades no acesso aos servigos de salde, que podem dificultar o diagnéstico precoce e tratamento oportuno, o que reforca a
necessidade de estratégias de prevengao direcionadas as populagdes mais vulneraveis.

Palavras-chave: Detecgéo, diagndstico precoce, oncologia.
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Resumo:

INTRODUGAO: A doenga inflamatoria intestinal (DII) é caracterizada pela inflamag&o cronica do trato gastrointestinal e seus principais tipos s3o a Doenga de Crohn, que pode acometer
qualquer parte do trato gastrointestinal, e a Colite Ulcerativa, restrita @ camada mucosa do célon. Clinicamente, manifesta-se por dor abdominal, diarreia, sangramento anorretal e perda
ponderal. A doenga pode acometer qualquer idade, com um pico entre 15 e 30 anos e um segundo pico na populagéo idosa, além de distribuicdo semelhante entre os sexos. Sua
incidéncia vem aumentando globalmente, o que reforga a importancia da anéalise do perfil epidemioldgico das hospitalizagées de urgéncia por DIl para a compreensao do impacto da
doenga no sistema de saude.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo das internagdes de urgéncia por doenca inflamatoria intestinal em Pernambuco de 2015 a 2024,
com dados secundarios do Sistema de Informages Hospitalares (SIH), obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS/TABNET). Foram
analisadas as variaveis nimero de internagdes, faixa etaria, tempo médio de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade hospitalar.

RESULTADOS: No periodo de 2015 a 2024, Pernambuco registrou 2219 internagdes de urgéncia por doenga inflamatéria intestinal. Essas admissdes de urgéncia se concentram
predominantemente nas faixas etarias de 5 a 19 anos, sobretudo nas idades de 10 a 14 anos (437). A avaliagdo do tempo de internag&o revelou uma certa diferenca. Assim, observou-se
que pacientes menores de 1 ano permaneceram hospitalizados por um periodo mais longo (7,9 dias). Além disso, no que se refere a mortalidade hospitalar, a taxa global do estado foi de
3,5%. Ainda, notou-se uma maior mortalidade entre menores de 1 ano (7,9%) e nos adultos a partir dos 40 anos, com taxas que variam de 6,6% a 7,2%.

CONCLUSOES: As admissdes hospitalares de urgéncia concentraram-se nas faixas etérias mais jovens. Ainda, o extremo inferior dos grupos etarios (menores de 1 ano) é marcado por
um periodo de internagdo mais longo e por uma taxa de mortalidade mais elevada, o que sugere uma possivel maior complexidade clinica e de demanda assistencial nessas situagdes de
urgéncia.
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Resumo:

Introdugéo: As neoplasias malignas do colon, reto e anus configuram um importante problema de satide publica, correspondendo a cerca de 26,7% dos dbitos por neoplasias registrados
no Brasil no periodo analisado. A analise da mortalidade por essas causas nas regides Norte e Nordeste permite caracterizar padrdes de distribuicdo e evolugdo temporal. O estudo
objetiva analisar a evolugdo temporal da mortalidade por estas neoplasias nas regides Norte e Nordeste do Brasil, entre 2010 e 2024, segundo o género.

Material e Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo, do tipo transversal, utilizando dados secundarios de mortalidade do SIM (DATASUS) extraidos em janeiro de 2026. A populagao
compreendeu o6bitos registrados por neoplasias de clon, reto e anus, entre 2010 e 2024, em residentes no Norte e Nordeste. As variaveis incluiram ano do 6bito e género. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva em nimeros absolutos.

Resultados: No periodo, registraram-se 52.893 6bitos nas regides analisadas. O Nordeste concentrou 43.339 6bitos e o Norte 9.554, evidenciando desigualdade regional. Observou-se
predominancia do sexo feminino (28.529 6bitos) em relagdo ao masculino (24.358 registros), padrao mantido em ambas as regides. Verificou-se tendéncia de aumento progressivo da
mortalidade, passando de 2.077 registros anuais em 2010 para 5.316 em 2024, padrdo observado em ambos os géneros.

Conclusdes: Os resultados evidenciam elevada mortalidade por neoplasias de colon, reto e anus no Norte e Nordeste, com concentragéo no Nordeste e tendéncia crescente. A diferenca
na distribuicdo por género refor¢a a importancia do monitoramento demografico. A analise contribui para a compreensao do perfil epidemioldgico regional, auxiliando no planejamento de
acdes de vigilancia e enfrentamento do céancer colorretal.

Palavras-chave: Saude Publica, Oncologia, Perfil de Saude, Distribuigao Espacial, Vigilancia Epidemioldgica.
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Resumo:

Introducéo: A doenca diverticular do célon, classicamente associada ao envelhecimento, tem apresentado incidéncia crescente em adultos jovens, manifestando-se frequentemente de
forma agressiva e com necessidade de intervengdes de urgéncia. Fatores como a transig&o nutricional e a obesidade precoce podem influenciar esse novo perfil epidemiolégico,
especialmente em regides com disparidades socioecondmicas. Diante desse cenario, o estudo objetiva analisar o perfil das internagdes e a taxa de letalidade por doenca diverticular
aguda (CID K57) em pacientes entre 20 e 44 anos nas regides Norte e Nordeste, abrangendo o periodo de 2015 a 2025.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo, do tipo transversal, utilizando dados secundarios de morbidade hospitalar (SIH/SUS) extraidos em janeiro de 2026.
A amostra compreendeu internacdes e 6bitos registrados sob o CID K57 em pacientes de 20 a 44 anos, residentes nas regides Norte e Nordeste, entre 2015 e 2025. A taxa de letalidade foi
calculada por meio da razdo entre o nimero de 6bitos e o total de internagdes hospitalares, expressa em percentual.

Resultados: No periodo analisado, registraram-se 2.830 internagdes na faixa etaria jovem nas duas regiées. A Regido Nordeste concentrou o maior volume assistencial, com 2.205
internagdes e 88 dbitos, resultando em uma taxa de letalidade de 3,99%. A Regi&o Norte registrou 625 internagées e 10 obitos, com letalidade de 1,60%. Observou-se disparidade critica
na faixa de 20 a 24 anos, onde a letalidade no Nordeste atingiu 5,12% (13 6bitos em 254 casos), enquanto o Norte ndo registrou dbitos neste grupo. De modo geral, a letalidade no
Nordeste foi superior em todas as subfaixas etarias analisadas.

Conclusdes: Os resultados demonstram que a doenga diverticular em jovens apresenta desfecho clinico consideravelmente mais grave na Regido Nordeste. A elevada taxa de letalidade
encontrada no Nordeste (3,99%), especialmente nos grupos mais jovens, sugere evolugéo clinica agressiva, compativel com a ocorréncia de quadros inflamatérios graves, como
peritonite purulenta e sepse abdominal, no momento da admiss&o. Tais achados alertam para a necessidade de vigilancia diagnéstica precoce e otimizagéo das linhas de cuidado
cirrgico especializado para esta parcela de pacientes vulneraveis no Norte e Nordeste brasileiro.

Palavras-chave: Colon Sigmoide, Saude Publica, Hospitalizagdo, Complicagdes na Saude, Cirurgia Geral
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Resumo:

Introdugao: A Lei 12.732/2012 estabelece o prazo maximo de 60 dias para o inicio do tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Satide (SUS). Para o cancer de reto (CIDs C19 e C20), o
cumprimento deste intervalo & um indicador de qualidade assistencial indispensavel para o progndstico e sucesso terapéutico. Embora o desafio do acesso seja nacional, disparidades
regionais revelam gargalos estruturais distintos, especialmente em areas de grande extensao territorial. O objetivo do estudo visa analisar a adeséo a "Lei dos 60 Dias" nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, utilizando o desempenho nacional como parametro de comparagéo e impacto entre os anos de 2013 e 2025.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do Painel-Oncologia (DATASUS) atualizados em
15/12/2025. Foram analisados 102.130 registros nacionais referentes aos CIDs C19 (jungéo retossigmoéide) e C20 (reto) no periodo compreendido entre 2013 e 2025. A variavel principal
analisada foi 0 tempo transcorrido entre o diagnéstico e o inicio do primeiro tratamento, categorizado em conformidade com o prazo legal (até 60 dias) e em descumprimento (mais de 60
dias), com estratificagao por regido de residéncia. Resultados: No cenério brasileiro, a taxa média de descumprimento da lei para o cancer de reto foi de 50,78%. A Regido Norte
apresentou o cenario mais critico do pais, com 59,14% (n=2.222 de 3.757) de atraso terapéutico, situando-se significativamente acima da média nacional. A Regido Nordeste registrou
16.910 casos, dos quais 52,18% (n=8.824) iniciaram o tratamento ap6s o prazo legal. Embora o indice do Nordeste ainda reflita um desafio assistencial, seu desempenho superou a de
regiées com maior densidade tecnolégica, como o Sudeste (54,23% de atraso), aproximando-se mais do patamar nacional do que a Regido Norte.

Conclusdes: Os resultados evidenciam que a Regido Norte enfrenta a maior barreira de acesso ao tratamento de cancer de reto no Brasil, distanciando-se severamente do cumprimento
da legislagéo vigente. Em contrapartida, o Nordeste apresenta indicadores que, apesar de ainda demonstrarem necessidade de otimizagao, superam a performance de regiées como o
Sudeste. Tais achados reforcam a urgéncia de politicas de saude que considerem as especificidades logisticas e geograficas das regies Norte e Nordeste para assegurar a equidade e a
celeridade no acesso ao tratamento oncoldgico.
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Resumo:

INTRODUGAO: As fistulas anais representam uma das manifestagdes perianais mais complexas e debilitantes das doengas inflamatorias intestinais (DII), particularmente da doenga de
Crohn (DC). O manejo cirlrgico exige abordagem individualizada, baseada na caracterizagéo anatémica, no controle inflamatorio e na preservagao esfincteriana. Nesse contexto,
diversas técnicas cirlrgicas tém sido propostas, gerando debate na literaturaquanto as suas indicagdes.

OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias que abordam o tratamento cirtrgico para fistulas anais em individuos com DIl. METODOLOGIA: Trata-se de uma revis&o sistematica, conduzida
conforme orientagdes do Conducting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Observational Studies of Etiology. A string de busca seguiu o acronimo PEO (Populagdo: pacientes com
DIl; Exposicao: fistula anal/manejo cirdrgico; Outcome: cicatrizagao/preservacéo esfincteriana) e foi realizada na MedLine, via PubMed,com os descritores: (“Inflammatory Bowel
Diseases’[Mesh]) AND “Rectal Fistula/surgery’[Mesh]). Incluiu-seestudos observacionais publicados entre 2021 e 2026. Artigos sem texto completo foram excluidos. A avaliagao do risco
de viés foi realizada com o Newcastle-Ottawa Scale.

RESULTADOS: Foram incluidos 3 estudos de coorte retrospectiva, 2 avaliados como alto e 1 como moderado risco de viés. A analise mostrou que a etiologiainfluencia o sucesso cirlrrgico:
fistulas inflamatérias tém menor cicatrizagéo inicial (7,1%) que as traumaticas ou

iatrogénicas (45,9%). A prevaléncia de manifestagées perianais na DIl foi de 40,2%, associada ao acometimento retal e a manifestagées extraintestinais, que demandaram
frequentemente o uso de terapias bioldgicas e imunossupressoras. Nos casos em que foi necessario cirurgia, o procedimento FiLaC® (fechamento de fistula por laser) destacou-se como
uma opg&o segura e eficaz de preservagéo esfincteriana, com altas taxas de cicatrizag&o. A técnica a laser apresentou resultados superiores em pacientes com DC do que em outras
etiologias (76,9% vs. 43,5%; p=0,048), sugerindo que tecnologias minimamente invasivas voltadas a preservacéo esfincteriana sao particularmente benéficas. CONCLUSAQ: As fistulas
anais associadas a DIl representam importante desafio terapéutico, exigindo terapias biologicas ou multiplas intervengées.

As evidéncias atuais, considerando as limitagdes do desenho observacional e o risco de viés dos estudos incluidos, indicam que FiLaC® destaca-se como alternativa cirlrgica eficaz e
segura.
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Resumo:

INTRODUGAO:O cancer colorretal é a terceira neoplasia mais comum do mundo, sua incidéncia & vinculada a fatores genéticos, ambientais e comportamentais. No Brasil, as variaveis
sociodemograficas refletem as desigualdades no prognéstico e na sobrevida dos pacientes. Logo, o estudo epidemiolégico dessas regides permite o planejamento de agdes preventivas
e terapéuticas adaptadas a realidade local.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico da mortalidade por neoplasia maligna de célon, reto e anus na regiao Norte e Nordeste entre 2020 e 2024.

METODOLOGIA: Foram analisados os 6bitos registrados no Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), sob os cddigos C18 a C21 da CID-10 (Neoplasias malignas de
colon, juncéo retos sigmoide, reto e anus). As taxas de mortalidade foram calculadas utilizando o niumero de 6bitos como numerador e a populagao residente (estimativas IBGE) como
denominador, expressas por 100.000 habitantes. Para analise das variaveis sociodemograficas, utilizou-se estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas).

RESULTADOS: No periodo de 2020 a 2024, o Brasil registrou 114.790 dbitos pelas causas estudadas. A Regido Nordeste concentrou 18.534 obitos (16,1% do total nacional),
apresentando um volume de mortes 4,3 vezes superior ao observado na Regiéo Norte (n=4.252; 3,7%). Em ambas as regides, observou-se predominio do sexo feminino (Nordeste: 52% /
Norte: 51%) e da cor/raga parda. A escolaridade mais frequente foi de 8 a 11 anos de estudo, sugerindo influéncia de fatores socioecondmicos no acesso a prevencéo e ao diagnostico. O
estado civil casado foi predominante nas duas regiées. Temporalmente, verificou-se tendéncia crescente da mortalidade, com pico em 2024, possivelmente relacionada ao
envelhecimento populacional, ampliagéo diagnéstica e melhora dos sistemas de notificagdo. Quanto a faixa etaria, houve predominio de 6bitos entre 60-69 anos no Norte e 70-79 anos
no Nordeste, reforgando a associagdo da doenga com o avango da idade.

CONCLUSAO: O Nordeste apresentou a terceira maior mortalidade por neoplasias colorretais no Brasil entre 2020 e 2024, com 18.534 ¢bitos (16,14%), enquanto a Regido Norte
concentrou menor niimero absoluto (4.252; 3,7%), ambas com tendéncia crescente. Predominaram mulheres, pardos, casados e idosos, evidenciando desigualdades regionais e a
necessidade de ampliar o rastreamento e a oferta de colonoscopias.
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Resumo:

INTRODUCAO: O céncer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais incidentes e letais no mundo. O prognstico e a definigao terapéutica baseiam-se em fatores como estadiamento
tumoral e presenga de metastases linfonodais. Nesse cenario, os biomarcadores moleculares surgem para ampliar o diagndstico, a terapéutica e o monitoramento da doenga.
Marcadores classicos ja integram a pratica clinica, porém com impactos ainda limitados, tornando-se essencial investigar o potencial desses novos marcadores. OBJETIVO: Sistematizar
as evidéncias de mais alto grau de evidéncia que abordem os efeitos dos biomarcadores no prognostico do CCR.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida de acordo com as recomendagdes da Cochrane. A busca foi realizada na MEDLINE, via PubMed, utilizando descritores
do Medical Subject Headings (MeSH), com a seguinte estratégia: (Colorectal Neoplasms[MeSH Terms]) AND (Tumor Markers, Biological[MeSH Terms]) AND (Prognosis[MeSH Terms)).
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) ou analises secundarias e pds-hoc dos Ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Critérios de exclusao:
artigos sem texto completo e que ndo abordem a tematica. A avaliagao do risco de viés foi realizada com 0 Rob2.0.

RESULTADOS: 7 ensaios clinicos randomizados e analises secundarias foram incluidos, 5 avaliados como moderado e 2 como baixo risco de viés. Os estudos demonstram que os
biomarcadores possuem valor prognéstico relevante em diferentes contextos. As anlises secundarias indicam forte associagao entre ctDNA e sobrevida em cenarios metastaticos,
reforcando seu papel como marcador prognéstico e ferramenta potencial de estratificagao de risco. Os estudos randomizados sugerem que a incorporagéo de biomarcadores aprimora




avaliagdo prognéstica em relagéo aos fatores tradicionais. Biomarcadores metabolicos e inflamatérios se associaram a desfechos clinicos de forma mais exploratoria. Apesar da origem
em ECRs, a maioria dos achados decorre dos derivados, o que limita maior analise.

CONCLUSAOQ: Conclui-se que os biomarcadores possuem valor progndstico significativo no CCR. Em especial, o ctDNA destaca-se como um marcador dinamico e promissor, sobretudo
em cenarios metastaticos. Embora muitos dos achados venham de andlises secundarias, o que limita inferéncias causais diretas, a convergéncia dos resultados confere robustez
moderada as evidéncias, reforcando a importancia da promog&o de estudos com validagéo prospectiva rotineira.
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Resumo:

Introducéo: Diarreias e gastroenterites infecciosas permanecem como causas relevantes de mortalidade evitavel no Brasil, sobretudo nas regies Norte e Nordeste, onde desigualdades
sociais, saneamento inadequado e limitacbes no acesso a saide ampliam a vulnerabilidade populacional.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por diarreias e gastroenterites infecciosas nas regies Norte e Nordeste do Brasil, entre 2020 e 2024. Metodologia: Foi
realizado um estudo epidemioldgico descritivo, com base em dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS. Foram analisados 6bitos por diarreias e
gastroenterites infecciosas ocorridos nas regides Norte e Nordeste do Brasil, no periodo de 2020 a 2024, cuja causa basica foi classificada como doengas infecciosas intestinais,
conforme a CID-10 (A00-A09). As analises consideraram as variaveis sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, Unidade da Federagdo e ano do ébito.

Resultados: A anlise dos dados evidencia que as doengas infecciosas intestinais permanecem como importante causa de mortalidade no Brasil, especialmente nas regies Nordeste
(32,9%) e Norte (9,9%), que concentraram 42,8% dos 18.762 dbitos registrados. Individuos com 80 anos ou mais corresponderam a 44,7% dos 6bitos, seguidos pelos grupos de 70-79
anos (20,0%) e 60-69 anos (11,5%), evidenciando elevada vulnerabilidade dessa populagao. Verificou-se mais obitos no sexo feminino (58,2%). A taxa em menores de 1 ano (7,2%),
sobretudo no Nordeste e Norte, indica persisténcia de agravos potencialmente evitaveis, relacionados a falhas na atengéo primaria. Quanto & raga/cor, a populagéo parda apresentou
maior peso relativo no Nordeste (57,4%; 3.544) e no Norte (55,7%; 1.030). Destaca-se ainda a proporgao de 6bitos entre indigenas (2,9%;546), com 70,3% concentrados no Norte (384).
Em relag&o a escolaridade, observou-se maior frequéncia de 6bitos entre individuos sem instrugao (20,0%; 3.759). Esses achados confirmam a forte associagéo entre mortalidade por
doencas infecciosas intestinais e os determinantes sociais da saude no Brasil.

Conclusao: Conclui-se que a mortalidade por diarreias e gastroenterites infecciosas concentra-se nas regides Norte e Nordeste, afetando principalmente idosos, populagdes vulneraveis
e grupos socialmente desfavorecidos, refletindo desigualdades em saneamento, escolaridade e acesso a satde.
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Resumo:

IntrodugZo: As técnicas minimamente invasivas transformaram o acesso cirdirgico, com menores cicatrizes, dor e recuperagdo mais rapida. A cirurgia robética ampliou a preciso,
ergonomia e visdo 3D, porém seu custo-efetividade ainda é debatida. Objetivo: Analisar os efeitos das abordagens laparoscépica e robética, em comparagéo a cirurgia aberta, sobre a
recuperagédo pos-operatéria em cirurgia colorretal.

Metodologia: Trata-se de uma overview of reviews, com metodologia estruturada, incluindo revisdes sistematicas e meta-analisessobre desfechos pés-operatérios em cirurgia colorretal.
A busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando a estratégia: (“colorectal surgery” OR “colonsurgery” OR “rectal surgery”) AND (“laparoscopic surgery” OR
“robotic surgery” OR “open surgery”) AND (“postoperative recovery” OR “postoperative complications” OR “length of hospital stay” OR “postoperative pain”) AND (“systematic review” OR
“meta-analysis”). Foram triadas 103 referéncias, das quais 25 atenderam aos critérios de incluséo.

Resultado: Foram analisadas 25 revisdes sistematicas e meta-analises que compararam as abordagens laparoscdpica, robética e aberta na cirurgia colorretal. As técnicas minimamente
invasivas mostraram superioridade em relagao a cirurgia aberta, com menor tempo de internagéo, menor perda sanguinea, menor resposta inflamatoria e menor taxa de

infecgdo, mantendo equivaléncia em mortalidade, complicagdes maiores e desfechos oncoldgicos. Na comparagao entre robgtica e laparoscopia, os resultados foram

semelhantes quanto a mortalidade e complicagdes, porém a cirurgia robotica apresentou menores taxas de conversao, especialmente em tumores retais baixos, casos complexos e
pacientes de alto risco, além de melhores margens circunferenciais e maior completude da excisdo do mesorreto. Contudo, esses beneficios ndo se traduziram de forma consistente
em melhora de sobrevida. A laparoscopia destacou-se por menor tempo operatério, maior disponibilidade e melhor custo-efetividade. Em idosos, a cirurgia minimamente invasiva reduz
complicagdes em relagao a aberta; em obesos, a robética reduziu as conversdes. Apesar de vantagens técnicas pontuais, a cirurgia robética apresenta custos mais elevados.
Conclusao: Conclui-se que as técnicas minimamente invasivas apresentaram melhores resultados que a cirurgia aberta, na cirurgia colorretal. A laparoscopia permanece como
alternativa padréo, apesar das vantagens técnicas da roboética.
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Resumo: Introdugdo: A colonoscopia é essencial na prevengao do cancer colorretal, mas pode falhar na deteccdo de lesdes sutis, reduzindo a taxa de deteccdo de adenomas (ADR).
Sistemas de inteligéncia artificial para detecgao assistida por computador (CADe) prometem elevar ADR/PDR e reduzir lesées perdidas. Objetivo: Avaliar o impacto da inteligéncia

artificial na detecg@o de adenomas durante a colonoscopia, comparando taxas de detecgéo e acuracia diagnéstica. Metodologia: Este é um estudo ecolégico do tipo overview, conduzido
segundo o protocolo sugerido pela plataforma Cochrane, que abrange exclusivamente artigos de revisdes sistematicas. As referéncias foram identificadas na base de dados da PubMed,
via MedLine, ao utilizar uma string de busca ampla: "Colonoscopy" AND "Artificial Intelligence” AND “adenoma’. Todos os artigos que tratavam da tematica central foram incluidos, e, como
critério de exclus&o, aplicou-se o filtro de tipo de estudo para “Systematic Review”.




Resultados: Foram avaliadas 41 revisdes sistematicas. De modo geral, a taxa de deteccéo de pdlipos (PDR) e a ADR foram maiores com CADe, detecgao assistida por computador, em
comparagéo a endoscopia em luz branca. Uma revisao com 34.445 participantes demonstrou aumento de 7,4% na ADR com CADe, além de maior deteccdo de adenomas grandes (=10
mm) (OR 1,69; IC 95% 1,10-2,60) e desempenho superior na detecgao de lesées serrilhadas sésseis, ainda que sem significancia estatistica (OR 1,37; IC 95% 0,65-2,88). Outro estudo,
com 1.624 participantes, evidenciou menor taxa de adenomas perdidos (AMR) no grupo assistido por CADe em comparagao a endoscopia em luz branca (8,3% vs 40,0%; OR 0,16; IC
95% 0,05-0,50; P = 0,001). Quanto a localizagéo, a AMR foi inferior com CADe tanto no célon proximal (OR 0,48; IC 95% 0,30-0,76; P = 0,002) quanto no distal (OR 0,20; IC 95%
0,11-0,39; P < 0,01). A taxa de perda de pdlipos (PMR) também foi menor no grupo CADe (OR 0,35; IC 95% 0,23-0,52; P < 0,01). Os achados indicam que o CADe melhora a eficacia
diagndstica da colonoscopia, especialmente na deteccdo de lesdes sutis, atuando como ferramenta complementar.

Conclusao: Os achados indicam que a detecgéo assistida por computador aumenta a ADR e a PDR em comparagao a endoscopia em luz branca, além de reduzir significativamente as
taxas de adenomas e polipos perdidos. Isso sugere que a IA pode otimizar a eficacia diagndstica da colonoscopia consolidando-se como ferramenta complementar na pratica
endoscopica.
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Resumo:

Introdugéo: a hemorroida é o aumento e deslocamento distal dos coxins anais, associada a constipagéo e ao esforgo evacuatério. Estima-se que 75% da populagéo seja acometida,
configurando relevante problema médico. A escassez de estudos regionais justifica a analise epidemiologica no Norte e Nordeste.

Objetivo: Escrever o perfil epidemiolégico de hemorroidas em Alagoas (2020-2025) segundo variaveis sociodemograficas e de distribuicao geografica, avaliando tendéncias no periodo e
implicaces para a satde publica. Metodologia: trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com utilizagédo dedados secundarios através dos registros relacionados a hemorréidas a
partir do sistema selecionado no DATASUS, SIH/SUS - Morbidade Hospitalar.

Critérios de inclus&o: registros referentes ao estado de Alagoas, no periodo de 2020 a 2025. Variaveis estudadas: ano de ocorréncia/internagao, sexo, faixa etaria, raga/cor e municipio de
ocorréncia.

Resultado: Nos seis anos estudados, foram notificados 48.229 casos de Hemorrdidas na Regiéo Norte e Nordeste, com destaque para 2024, que registrou o maior nimero de casos nas
duas regides, com 23,90% (n=11.527) do total. Por outro lado, 2020 apresentou o menor nimero de casos, com 4.375 registros, correspondendo a 9,07% do total. Em relagdo ao sexo, 0
feminino se destacou com o maior niumero de casos (61,15%; n=29.493), o que pode estar relacionado ao fato do risco de hemorroidas ser significativamente maior em mulheres
casadas com historico de gravidez, que estéo acima do peso e que consomem dietas pobres em fibras. Quanto a faixa etaria, nas duas regiées predominam individuos de 40-49

anos (27,64%; n=13.333), o que reflete o efeito cumulativo do envelhecimento tecidual e da exposigéo prolongada a fatores que aumentam a presséo venosa anorretal. A faixa de 0-19
anos teve os menores indices (1,84%; n=890). Em relagdo a cor/raga, prevaleceu a parda. Entre as regides Norte e Nordeste, a Bahia corresponde a 29,45% dos casos de

Hemorréidas, os dados indicam que fatores sociais e comportamentais desempenham papel central na maior prevaléncia regional.

Conclusao: observou-se que o perfil epidemioldgico em questédo possivelmente tem associagdo com fatores demograficos e socioecondmicos, destacando-se maior acometimento em
individuos entre 40 e 49 anos e do sexo feminino. O que refor¢a a importancia de estratégias preventivas de enfrentamento, sobretudo relacionadas aos habitos alimentares adequados
em fibras.
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Resumo:

Introdugéo: no contexto das infecgdes anais por HPV, a anuscopia de alta resolugao permite identificar lesdes intraepiteliais, auxiliando no diagnéstico precoce, na estratificagéo

de risco e na deteccédo de neoplasias anais iniciais HPV. Objetivo: analisar a aplicagéo da anuscopia de alta resolugéo no diagndstico das lesdes anais associadas a infecgéo pelo
papilomavirus humano (HPV), com énfase em populaces de risco.

Metodologia: trata-sede uma revisao de escopo conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute. A busca foi realizada na base MEDLINE via PubMed, utilizando a estratégia
“high resolution anoscopy” AND (“Papillomavirus Infections” OR HPV) AND “Anal Canal’. Incluiram-se estudos publicados entre 2020 e 2024, sem restrigao de idioma. Excluiram-se
artigos que nao abordassem diretamente a anuscopia de alta resolugéo no diagndstico ou rastreamento de lesées anais associadas ao HPV. Os estudos foram analisados de forma
descritiva.

Resultados: entre 215 estudos elegiveis, 33 eram revisdes (18 reviews e 15 revisdes sistematicas/metanalises). Observou-se aumento das publicagdes apés 2010, com pico em

2022. A anuscopia de alta resolugao (HRA) foi descrita como exame confirmatério/padréo-ouro para correlacionar achados anuscopicos e histopatologia de lesdes intraepiteliais anais. O
rastreio em etapas (citologia anal + teste para hrHPV) direciona a HRA quando ha anormalidades; a citologia apresentou sensibilidade de 54-89% e especificidade de 37-76%, e a
combinagéo citologia+HPV-PCR alcangou 91,7% para lesées de alto grau. A carga foi maior em HSH HIV+ (hrHPV 74,3%; HSIL 22,4%). O estudo ANCHOR demonstrou redugao de
cancer anal com tratamento de HSIL guiado por HRA (0,9% vs 1,8% em 48 meses). Predominaram estudos em populagdes de alto risco, especialmente PVHIV. Persistem lacunas sobre
padronizagéo de protocolos, custo-efetividade e impacto da HRA na redug&o da progresséo para carcinoma anal invasivo, indicando necessidade de estudos prospectivos.

Conclusao: os resultadosdemonstram que a anuscopia de alta resolugao é exame confirmatério essencial no rastreio das lesdes anais por HPV, sobretudo em populagées de alto risco. A
combinagéo citologia anal e HPV-PCR mostrou alta acuracia para HSIL, reforcando seu papel na redugéo da progresséo para cancer anal.

Palavras-chave: Anuscopia de alta resolugéo; Papilomavirus humano (HPV); LesGes intraepiteliais anais
Financiadores: Universidade Federal de Alagoas, Maceié- AL

P-27
Cédigo do Resumo: 9869038 X )
ANALISE DA MORBIDADE HOSPITALAR POR CANCER DE COLON NO SUS EM DEZ ANOS A PARTIR DE DADOS DO DATASUS

Autor Principal: julia caroline santos rios
Autores: julia caroline santos rios; Urias Alan Santos de Freitas Sousa; Giulianna Claudino Moreira Silva




Resumo:

INTRODUGAO: O céncer de célon é uma das principais neoplasias acompanhadas pela coloproctologia, com impacto crescente sobre a morbidade hospitalar no Sistema Unico de
Saude (SUS). A andlise do perfil de internagdes permite avaliar a carga assistencial da doenga, identificar fatores de risco e compreender diferengas regionais no acesso a servigos
especializados.

MATERIAIS E METODOS: O material utilizado foram tabelas piblicas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), provenientes do Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estudo observacional, quantitativo, descritivo, ecoldgico e retrospectivo, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), obtidos por meio do DATASUS. Foram analisadas internagées por neoplasia maligna do célon (CID-10: C18) no periodo de junho de 2015 a junho de 2025. As variaveis
avaliadas incluiram ano de processamento, regido geografica e faixa etaria.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registradas 553.641 internag6es por cancer de colon no SUS, observando-se tendéncia crescente da morbidade hospitalar, com maior
numero de internagdes em 2024. A Regido Sudeste concentrou o maior volume de internagdes (248.590), seguida pelas regides Sul e Nordeste. A analise etaria demonstrou predominio
de internagdes em individuos a partir dos 50 anos, com aumento expressivo nas faixas de 60-69 anos e 70-79 anos, evidenciando relagao direta entre envelhecimento e maior carga
hospitalar da doenca.

CONCLUSOES: A morbidade hospitalar por cancer de célon no SUS apresentou crescimento progressivo no periodo analisado, com forte associagéo ao avango da idade, refletindo
maior incidéncia de neoplasias malignas do célon em populagdes idosas, diagnostico frequentemente tardio e maior complexidade clinica nestes pacientes. A predominancia de
internagdes acima dos 60 anos reforga a importancia do rastreamento sistematico e do diagnostico precoce. A maior concentragao de internagdes na Regiao Sudeste provavelmente esta
relacionada a maior disponibilidade de servigos especializados em coloproctologia, rede assistencial mais estruturada, melhor acesso a métodos diagndsticos e maior capacidade de
notificacdo, néo refletindo necessariamente maior incidéncia real da doenga. Os achados ressaltam a necessidade de fortalecer a linha de cuidado em céncer de colon no SUS,
integrando atenc&o primaria, diagndstico precoce e tratamento especializado.

Palavras-chave: Coloproctologia, Neoplasias intestinais, Envelhecimento populacional, Hospitalizagdo
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Resumo: INTRODUCAO: A colostomia é um procedimento indicado em situacdes eletivas e, principalmente, de urgéncia na pratica da cirurgia colorretal, estando associada a diferentes
patologias e contextos assistenciais. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) concentra grande parte desses procedimentos, sendo fundamental compreender sua distribui¢ao ao
longo do tempo e entre as diferentes regides do pais. )

MATERIAIS E METODOS:O material utilizado foram tabelas publicas do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), provenientes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes as Autorizacdes de Internacéo Hospitalar (AIH) para colostomia. Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo baseado em
dados secundérios do DATASUS. Foram analisadas as colostomias realizadas no Brasil entre junho de 2015 e junho de 2025, segundo ano de processamento, regido geografica e carater
do atendimento (eletivo ou urgéncia).

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registradas 71.766 colostomias no Brasil. Observou-se predominancia da Regido Sudeste, com 33.866 procedimentos, seguida pelas
regides Nordeste (14.861), Sul (12.488), Norte (5.688) e Centro-Oeste (4.863). Em relagao ao carater do atendimento, 53.818 colostomias (75,0%) foram realizadas em contexto de
urgéncia, enquanto 17.948 (25,0%) ocorreram de forma eletiva. A Regido Sudeste apresentou os maiores nimeros tanto de procedimentos eletivos quanto de urgéncia. Além disso,
verificou-se tendéncia geral de crescimento no nimero total de colostomias até 2024, c~~ r~+ucao dos registros em 2025, possivelmente relacionada a parcialidade dos dados mais
recentes.

CONCLUSOES: As colostomias realizadas no SUS ao longo de 10 anos apresentaram =i, * LigAo desigual entre as regides brasileiras, com predominancia na Regido Sudeste e maior
realizagdo em carater de urgéncia. Os achados podem estar associados ao diagnéstico tardio das doengas colorretais, a limitagdes no acesso ao tratamento eletivo e a maior
concentragédo de servigos especializados, infraestrutura hospitalar e capacidade diagnéstica no Sudeste, que atua como polo de referéncia assistencial no pais. A analise reforca a
importancia do fortalecimento de estratégias de rastreamento, diagnostico precoce e organizagdo regional da assisténcia em cirurgia colorretal. A utilizagao de dados do DATASUS
mostrou-se ferramenta relevante para analise epidemioldgica e suporte a tomada de decisdes em saude publica.

Palavras-chave: Epidemiologia, Assisténcia hospitalar, Cirurgia colorretal, Sistema Unico de Salide
Financiadores: Universidade Salvador, Salvador — BA
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Resumo:

Introdugéo: Lesées Por Pressao (LPP) representam agravo relevante em satde, frequentemente associadas a condicdes clinicas complexas. A analise estatistica inferencial permite
avaliar possiveis associagdes entre caracteristicas da leséo e desfechos assistenciais.

Objetivo: Analisar a associagao entre estadiamento da les&o por presséo e desfecho clinico, bem como avaliar a distribuicdo da idade dos pacientes acompanhados em ambulatério
especializado. Material e Métodos: Estudo documental, retrospectivo, realizado com 28 pacientes registrados em banco institucional de LPP. Foram analisadas as variaveis: idade (anos),
estadiamento da leséo (Estagio 1, 2, 3, 4, les&o tissular profunda e néo classificavel), presenca de comorbidades (sim/ndo) e desfecho (alta, permanéncia, encaminhamento, 6bito ou
outros). A normalidade da idade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A associagao entre estadiamento e desfecho foi analisada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, com calculo do
V de Cramer para estimativa da magnitude do efeito. Nivel de significancia de 5%. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica sob CAAE: 82869524.1.0000.0128.

Resultados: A idade apresentou média de 67,3 anos (DP=18,9), mediana de 72 anos, com variago de 21 a 94 anos. A diferenga entre média e mediana e a dispersao elevada indicaram
possivel assimetria. O teste de Shapiro-Wilk confirmou auséncia de normalidade (W=0,89; p=0,018), sugerindo distribuicdo ndo paramétrica. Quanto ao estadiamento, observou-se
predominancia de Estagio 3 (n=9; 32,1%), seguido de Estagio 2 (n=7; 25%), Estagio 4 (n=6; 21,4%), les@o n&o classificavel (n=3; 10,7%), lesao tissular profunda (n=2; 7,1%) e Estagio 1
(n=1; 3,6%). Os desfechos foram: alta por cicatrizagao (n=11; 39,3%), permanéncia em acompanhamento ambulatorial (n=8; 28,6%), encaminhamento hospitalar (n=4; 14,3%), dbito
(n=3; 10,7%) e desisténcia (n=2; 7,1%). A analise pelo Qui-quadrado demonstrou associagéo estatisticamente significativa entre estadiamento e desfecho (x*=15,62; p=0,048). O V de
Cramer foi 0,52, indicando magnitude de efeito moderada a forte.

Conclus6es: A idade apresentou distribuicdo ndo paramétrica na amostra analisada. Houve associagdo estatisticamente significativa entre estadiamento da LPP e desfecho clinico, com
magnitude de efeito moderada a forte. Lesdes em estagios mais avangados apresentaram maior frequéncia de encaminhamentos e 6bitos, reforgando a relevéncia da estratificacéo
clinica para o planejamento assistencial.

Palavras-chave: Lesao Por Presséo, Estomaterapia; Enfermagem Ambulatorial, Perfil de satde.
Financiadores: Ambulatorio de Estomaterapia - Secretaria Municipal de Garanhuns - PE, ALBERT EINSTEIN, UFRN, UPE, UFMA
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Resumo:

Introducéo: Feridas operatorias podem apresentar evolugéo distinta conforme caracteristicas clinicas do paciente. A analise estatistica inferencial permite identificar possiveis
associagdes entre variaveis clinicas e desfechos assistenciais.

Objetivo: Analisar fatores associados ao desfecho de feridas operatérias acompanhadas em ambulatério especializado, utilizando testes estatisticos inferenciais. Material e Métodos:
Estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, om 36 pacientes com ferida operatéria registrados em banco institucional. Foram analisadas as variaveis: idade (anos),
presenca de comorbidades (sim/no), classificagéo da ferida (limpa, potencialmente contaminada, contaminada ou infectada) e desfecho (alta, desisténcia, encaminhamentos, obito). A
normalidade da idade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A associagéo entre comorbidades e desfecho foi analisada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, com calculo do V de
Cramer para estimativa da magnitude do efeito. Nivel de significancia de 5%. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica sob CAAE: 82869524.1.0000.0128. Resultados: A idade
apresentou média de 48,7 anos. Quanto as comorbidades, 22 pacientes (61,1%) apresentavam pelo menos uma condi¢ao associada. Em relag@o ao desfecho, 19 pacientes (52,8%)
evoluiram para alta por cicatrizagao; 6 (16,7%) desistiram do acompanhamento; 6 (16,7%) n&o preencheram critério de permanéncia; 2 (5,6%) foram encaminhados para hospital; 2
(5,6%) permaneceram em acompanhamento compartilhado UBS+SAD; e 1 (2,8%) evoluiu a bito. Entre pacientes com comorbidades (n=22), 15 (68,2%) evoluiram para alta por
cicatrizagdo. A andlise pelo Qui-quadrado ndo evidenciou associagao estatisticamente significativa entre presenca de comorbidades e desfecho (x*=7,28; p=0,200). O V de Cramer foi
0,45, indicando magnitude de efeito moderada. A classificagdo das feridas demonstrou predominancia de les6es potencialmente contaminadas e contaminadas.

Conclusdes: A idade apresentou distribuicdo paramétrica na amostra estudada. Embora néo tenha sido identificada associagao estatisticamente significativa entre comorbidades e
desfecho, a magnitude moderada do efeito sugere relevancia clinica potencial. A predominancia de feridas potencialmente contaminadas e contaminadas reforga a necessidade de
acompanhamento especializado. O estudo contribui para a compreensao do perfil clinico e dos fatores associados a evolugao de feridas operatorias em nivel ambulatorial.

Palavras-chave: Ferida Cirurgica, Enfermagem Ambulatorial, Estomaterapia; Cicatrizagao, Perfil de satde.
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Resumo:

Introducéo: A caracterizagao sistematica das condigdes clinicas e sociodemograficas de individuos acometidos por queimaduras € essencial para subsidiar o planejamento assistencial,
organizagao de fluxos e definigdo de estratégias preventivas. Logo, a construgdo do perfil de salide, baseada em dados reais de atendimento, permite identificar os padroes
epidemioldgicos e, assim, direcionar intervengdes de saude eficazes.

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e assistenciais de pacientes com lesdes térmicas acompanhados em ambulatério especializado. Material € Métodos:
Estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de banco de dados institucional contendo 15 pacientes atendidos por lesdes térmicas. Foram analisadas
variaveis como idade, sexo, presenca de comorbidades, grau da leséo, numero de consultas, periodo de acompanhamento e desfecho do caso. Procedeu-se & anélise estatistica
descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas, média, mediana e valores minimos e maximos. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
82869524.1.0000.0128.

Resultados: A média de idade foi de 34 anos (mediana: 33; variagdo: 3-50 anos), com predominancia do sexo masculino (60%; n=9). Quanto a classificagdo das lesdes, observou-se
maior frequéncia de queimaduras de Il grau (46,7%; n=7), seguidas de Il grau (33,3%; n=5), além de combinagdes entre graus I, Il e [l em menor proporgéo. Todos os casos foram
classificados como lesdo aguda. A maioria dos pacientes ndo apresentava comorbidades (66,7%; n=10). O nimero médio de consultas realizadas foi 7,5, com periodo médio de
acompanhamento de 52,4 dias. O principal desfecho foi alta por cicatrizagéo (73,3%; n=11), seguido de auséncia de critério de permanéncia no ambulatdrio (20%; n=3) e desisténcia
(6,7%; n=1).

Conclusdes: Os dados evidenciam predominancia de adultos jovens do sexo masculino, com lesdes de Il e Il graus, evolugdo majoritaria para cicatrizagéo e tempo médio de
acompanhamento superior a 50 dias. A analise descritiva permitiu delinear o padrao clinico e assistencial dos atendimentos, contribuindo para o planejamento de recursos e qualificagéo
da assisténcia ambulatorial.

Palavras-chave: Lesdes térmicas, Enfermagem Ambulatorial, Cicatrizagdo, Perfil de saude.
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Resumo: As estomias de eliminagdes sé&o confecgdes cirlirgicas que podem ter origem de trauma, doengas do aparelho digestivo, e cancer colorretal. As complicagées do estoma séo
divididas em precoces e tardias. As pessoas com estomias apresentam um impacto na qualidade de vida de forma significativa. O manejo de estomias, a educagéo a esta populagao
requer conhecimentos técnico-cientifico.

Objetivo: Evidenciar as manifestagbes precoces e tardias apresentadas por pessoas com estomias de eliminagdes intestinais em um ambulatério de estomaterapia do SUS no interior de
Pernambuco. Trata-se de um estudo metodolégico, descritivo com abordagem quantiqualitativa, decorrente de um corte de um projeto maior denominado "Perfil sociodemografico, clinico
e assistencial de pacientes acompanhados por um ambulatério publico de estomaterapia”. Aprovado pelo CEP com (CAEE 82869524.1.0000.0128) da UPE. De marco de 2022 a
Margo/2024. Dados foram coletados e organizados em instrumento préprio estabelecido e analisados por estatisticas descritivas.

Resultados: foram selecionados 10 prontuarios de pessoas com estomia de eliminagao intestinal, em relagdo ao sexo: (n:4) do masculino e (n:6) feminino, diagnéstico de cancer colorretal
(n:6) do sexo feminino e (n:2) sexo masculino, a idade entre 18 & 79 anos, tipo de estomia: colostomia (n:6) e ileostomia (n:4), natureza da confeccdo: neoplasia colorretal (n:8), trauma
abdominal penetrante (n:1) e abdome agudo obstrutivo (n:1), em relagéo a temporalidade da confecg&o: temporéria (n:2) e definitiva (n:8), as complicagdes de estomia foram dermatite




periestomal (n:10), hérnia paraestomal (n:5), separagdo mucocutanea (n:2), alergia ao equipamento coletor (n:1), granuloma (n:6), as pessoas idosas (n:8) tiveram diagndsticos apos a
pandemia do COVID-19, e as demais foram por situacées de trauma abdominal. 70% das pessoas néo foram demarcados no pré operatério e 30% foram demarcados, 80% dos pacientes
n&o receberam orientacbes em nenhum momento sobre cuidados com estomias e materiais, apenas 20% obtiveram orientagdes por um estomaterapeuta sobre cuidados gerais.
Conclusao: As estomias fragilizam os individuos e sua saude integral. Foi evidenciado que a educagao em estomias é fragilizado em espacos de salde, e por profissionais da equipe
assistencial, impactando e fragilizando o cuidado desta populagao. Se faz necessario mais treinamentos e interesse dos profissionais para fortalecerem este quesito e desta forma
orientar melhor os pacientes.

Palavras-chave: Estomaterapia; Colostomia; proctologia, neoplasia colorretal
Financiadores: Ambulatorio de Estomaterapia - Secretaria Municipal de Garanhuns - PE
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Resumo:

Introducéo: As doencas anorretais tratam-se de uma colegao infecciosa de pus localizado nos espagos perirretais, evoluindo com sinais flogisticos e infecgéo local e sistémica. Os
sintomas mais frequentes sé@o dor, edema, ruborizagao, endurecimento da area, e marginalizagéo da dor irradiando para musculos do soalho pélvico e coxa. Estes podem ser superficiais
ou profundos. Podendo serem divididos como abscesso perianal e o abscesso isquiorretal. A incidéncia maior dos casos consistem por infecgdes mistas.

Objetivo: Descrever o manejo e intervengdes da cirurgia geral e Estomaterapia no manejo de abscesso isquiorretal. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso,
derivado de um projeto de pesquisa maior com pesquisa foi aprovada sob o Parecer CAEE de n.° 7.241.877 UPE. Relato: Pessoa de 52 anos, sexo masculino, residente da zona rural,
apresentava a mais de 6 dias dor e ruborizagéo em regido perineal, perianal, e adjacéncias, apos o seu filho observar que o pai sentava-se com dificuldade e sentia dor constante, levou ao
hospital para ser avaliado. Neste foi avaliado por uma médica cirurgid, a qual realizou anamnese e exame fisico, fez exames necessarios, laboratoriais e conduzido para intervengéo
cirirgica para abordagem cirdrgica, necessitou de desvio de transito intestinal devido particularidades da area; além de antibioticoterapia sistémica venosa, internamento hospitalar, e
cuidados com comissao de pele com enfermeiro estomaterapeuta para gerenciamento e tratamento da ferida e manejo da colostomia e educagéo em estomias. O tratamento da ferida foi
feito com coberturas antimocrobianas e troca diariamente inicialmente, apds uma semana a troca ocorreu a cada 48 horas. No manejo da estomia foi aplicado equipamento e adjuvantes
necessarios, ndo obteve complicagdes no estoma. Foi feito educagao em estomia para fortalecimento do autocuidado tanto do individuo quanto dos familiares que o acompanhavam.

Teve alta hospitalar com 28 das, e retornava para ambulatorio de cirurgia geral e comissao de pele para reavaliagéo e curativos. Foi observado boa adaptacéo da pessoa com a estomia de
eliminagéo, assim como processo de cicatrizagdo da ferida otimizada, ndo ocorrendo infecgao.

Conclusao: paciente teve cicatrizagdo em 3 meses, e foi encaminhado para centro de Proctologia para avaliagéo e condugao de reconstrugéo do transito intestinal e reabordagem plastica
de ampola anal.

Palavras-chave: Cirurgia Colorretal, Abscesso, Cirurgia geral, Estomaterapia, Procedimentos curativos.
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Resumo:

Introducéo: A fissura anal cronica (FAC) € uma condicdo prevalente na préatica proctologica. As duas principais opgdes terapéuticas s@o a esfincterotomia lateral interna (ELI) e a injecéo de
toxina botulinica (TxB). Este estudo visa comparar a eficacia e seguranga de ambas, avaliando taxas de cicatrizagéo, recorréncia e complicagdes, em especial a incontinéncia fecal.
Métodos: Reviséo sistematica na base de dados PubMed (1996-2025) com os descritores "chronic anal fissure", "lateral internal sphincterotomy" e "botulinum toxin". Foram incluidos
ensaios clinicos elegiveis, sem restricdo de idioma. O acesso ao texto completo foi obtido para todos os estudos selecionados.

Resultados: A busca inicial identificou 52 artigos. Apos triagem, 14 ensaios clinicos foram selecionados para anélise. A ELI demonstrou maior eficacia e durabilidade. Em estudos com
seguimento de 6 meses a 5 anos, as taxas de cicatrizagéo da ELI variaram de 86% a 100%, enquanto as da TxB variaram de 41% a 88%, com diferengas estatisticamente significativas na
maioria dos estudos. A recorréncia foi maior com a TxB (até 55% em 3 anos vs. <10% na ELI). Contudo, a ELI apresentou maior risco de incontinéncia fecal, principalmente transitria para
gases (0-20% vs. 0-7,5% na TxB). A TxB destacou-se pela seguranca, e aplicagado ambulatorial, mas com efeito temporério, exigindo reinjegdes a cada 6 a 12 meses. Os melhores
resultados com a TxB ocorreram em terapias combinadas, como associacéo com excis&o cirirgica da fissura ou com diltiazem topico.

Conclusdo: A ELI permanece como o tratamento mais eficaz e definitivo para a FAC, oferecendo altas taxas de cura permanente. Sua principal limitagéo é o risco de incontinéncia,
devendo-se ponderar fatores como idade e pressao basal do esfincter. A TxB é uma alternativa segura, minimamente invasiva e que exige reaplicagdes periodicas para manutengéo,
indicada para pacientes com alto risco cirtrgico, recusa a cirurgia ou como primeira linha em casos selecionados (ex.: fissuras com menos de 1 ano de duragéo), aceitando-se uma maior
probabilidade de recidiva. Portanto, a escolha terapéutica deve ser guiada pelo perfil de risco do paciente e pelas caracteristicas da fissura.
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Resumo:

Introdugéo: A cirurgia colorretal compreende os procedimentos cirurgicos realizados no célon e no reto, frequentemente envolvendo a confecgéo de anastomoses intestinais. Nesse
contexto, a fistula anastomética é uma complicagéo grave, e a identificagao de fatores de risco pode melhorar o manejo perioperatério e a diminuigdo da mortalidade. O objetivo deste
trabalho é identificar e sintetizar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de fistula anastomética apés cirurgia colorretal.

Materiais e métodos: Revisao sistematica conduzida na base de dados PubMed, utilizando descritores MeSH e termos livres relacionados & cirurgia colorretal, fistula anastomética e
fatores de risco. Foram incluidos estudos clinicos e observacionais, publicados nos ultimos 10 anos. A sele¢éo foi conduzida com auxilio da plataforma Rayyan.




Resultados: Apo6s o processo de sele¢do, nove estudos foram incluidos, os quais relataram taxas de fistula anastomatica variando, aproximadamente, entre 5% e 16% apds cirurgia
colorretal. O sexo masculino esteve associado a maior risco de fistula, com odds ratios entre 1,48 e 2,92. Entre os fatores clinicos, obesidade, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e
anemia foram associados a maior incidéncia da complicagéo. A hiperglicemia intraoperatoria esteve relacionada a taxas mais elevadas de fistula quando comparada a normoglicemia
(12% vs. 5%, p < 0,001). Quanto aos fatores cirlrrgicos, observaram-se maiores taxas de fistula em cirurgias com tempo operatério prolongado, ressecgdes extensas ou multiorganicas,
transfusdes perioperatorias e abordagem aberta. A estomia de protegao ndo reduziu a incidéncia da complicagao, porém esteve associada a menor gravidade e menor necessidade de
reoperacgao. Alguns trabalhos descreveram a utilidade preditiva de marcadores inflamatérios. Niveis pré-operatorios elevados de proteina C-reativa (PCR) e ferritina sérica foram
preditores independentes. No pés-operatorio, variagdes da PCR > 50 mg/L entre dias consecutivos apresentaram alta sensibilidade para detecgdo de fistula, enquanto uma razéo
neutrofilo-linfocito = 7,1 no 4° dia mostrou boa acuracia diagnéstica.

Conclusao: A fistula anastomética apos cirurgia colorretal esta associada a multiplos fatores, destacando-se sexo masculino, hiperglicemia, procedimentos extensos e elevagéo de
marcadores inflamatérios, como a PCR. O reconhecimento desses fatores permite uma melhor identificagéo de pacientes de alto risco e vigilancia pés-operatoria direcionada.
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Resumo:

Introducéo: A avaliagao precisa da perfusao tecidual anastomoética em cirurgia colorretal é critica para desfechos favoraveis. Historicamente subjetiva, essa avaliagdo compromete a
acuracia das decisdes intraoperatdrias. A angiografia por fluorescéncia com Indocianina Verde (ICG) surge como ferramenta para aprimorar a mensuragao da perfusao tecidual e otimizar
a tomada de decisdo cirurgica. Esta revis@o sistematica sintetiza a evidéncia sobre a utilidade da ICG, sua capacidade de mensuragéo da perfuséo e o impacto nas escolhas
intraoperatorias.

Material e Métodos: Foi conduzida uma reviséo sistematica de 14 artigos (incluindo estudos de coorte prospectivos/retrospectivos, ensaios clinicos randomizados e inquéritos de
especialistas) publicados entre 2016 e marco de 2025. A andlise focou na seguranga e viabilidade da ICG, métodos de mensuragéo da perfus@o tecidual (subjetivos e quantitativos),
impacto na decis&o cirurgica e prevengao de deiscéncia anastomotica (AL).

Resultados: A ICG demonstrou ser segura e viavel, com eventos adversos negligenciaveis. Seu impacto na deciséo cirtrgica foi notavel: a linha de ressecgéo intestinal foi alterada em
4,7% a 11% dos casos em estudos de coorte e em 5,8% dos pacientes em outro estudo. A interpretacéo visual subjetiva da perfus@o demonstrou limitagdes, com um estudo revelando
baixa concordancia interobservador (ICC: 0,378) entre cirurgides para a linha de ressecgao. Para mitigar isso, métodos quantitativos avangam: um, baseado na interagdo AT/HR, obteve
sensibilidade de 0,86 e especificidade de 0,77 para prever AL, com limiar de 832. Outra analise comparativa mostrou que a avaliagdo quantitativa superou a qualitativa, com
especificidade de 92,9% (vs 71%) e AUC de 0,964 (vs 0,855). Trés padroes de perfuséo distintos foram identificados por curvas tempo-intensidade. Em relagéo a AL, um RCT reportou
taxa menor no grupo ICG+ (7,6%) versus ICG- (11,8%; p=0,041). Outro estudo observou redugao de AL de 15,9% para 2,4% (p=0,03). No entanto, um RCT nao encontrou diferenga
estatisticamente significativa na AL (5% com ICG versus 9% no controle; p=0,2).

Conclusdes: A ICG é uma ferramenta segura e eficaz para mensurar perfusao tecidual e influenciar a decisdo cirlrgica colorretal. Apesar das limitagdes da interpretacéo visual subjetiva, a
adogao crescente de métodos quantitativos eleva a objetividade e acuréacia da mensuragao, sendo fundamental para otimizar as decises intraoperatdrias e reduzir complicagdes como a
AL.
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Resumo: Introdugdo: O cancer exige biomarcadores inovadores e medicina de precisdo. O microbioma intestinal, modulador crucial da fisiologia e resposta a terapias oncolégicas, é foco
desta revisao sistematica. Objetivos: (i) identificar modelos preditivos e assinaturas microbianas ligadas a resposta ao tratamento, toxicidade e prognéstico; (i) descrever abordagens
metodoldgicas de perfilamento e desenvolvimento de modelos; e (iii) destacar limitagdes e desafios para a translagéo clinica na oncologia de preciséo.

Material e Métodos: A reviséo seguiu diretrizes JBI e PRISMA-ScR. Busca em cinco bases de dados (PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO, LILACS) usando PICO.
Incluidos estudos (2015-2025) com adultos com céncer em terapias sistémicas, com andlise do microbioma ligada & resposta, toxicidade ou prognéstico, via biomarcadores/modelos
preditivos.

Resultados: 20 artigos (2015-2025) incluidos; China e EUA principais contribuintes. Metodologia: 30% revisdes, 40% coortes prospectivas, 20% ensaios clinicos, 10% meta-analises.
Todos (100%) analisaram dados humanos (coortes 15 a milhares); 30% usaram modelos animais, 10% in vitro. Canceres: colorretal, melanoma, pulmao. Anélise: sequenciamento 16S
rRNA e metagendmica; 8 artigos aplicaram Machine Learning.

Eficacia: Em imunoterapia (ICI), assinaturas de cepas predizem resposta com AUC 0,73 (RvsP) e 0,70 (PFS12) vs. fatores clinicos (AUCs 0,56 e 0,65). FMT (15 pacientes melanoma)
resultou em 20% resposta objetiva e 20% estabilidade. Em quimioterapia, Fusobacterium nucleatum associou-se a menor PFS (mediana 2,0 vs. 5,2 meses; p=0,002). Modelos para
carcinoma urotelial alcangaram AUC 0,88 vs. 0,50 clinicos.

Toxicidade: Coquetel probidtico reduziu mucosite oral grave de 47,1% para 25% (p<0,01). Bacteroides plebeius/uniformis predisseram toxicidade Grau 3-4 (AUC=0,825).

Modelos Preditivos: SPEED alcangou AUC 98,80% (treinamento) e 77,78% (validagéo) para resposta patolégica completa. Classificadores MLGs atingiram AUCs 96% (carcinoma) e
87,38% (adenoma).

Concluses: O microbioma intestinal possui potencial clinico como biomarcador em oncologia para estratificacdo, otimizacéo terapéutica e previséo de toxicidades. Contudo,
heterogeneidade metodologica, validagdo externa insuficiente e compreensao mecanicista incompleta limitam sua translagéo. Padronizagéo de protocolos, validagdo funcional,
integracéo de dados multimodais e superagéo de desafios s&o cruciais para implementagao na oncologia de preciséo.
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Resumo: Introdugéo: O cancer colorretal (CC) exige tratamento cirrgico. As técnicas cirrgicas minimamente invasivas (CMI) - laparoscopia (Lap), robética (Rob) e excis@o mesorretal
total transanal (TaTME) — buscam menor agresséo e melhor recuperagao. E crucial avaliar sua efetividade oncoldgica, preservagao funcional e qualidade de vida (QV), considerando
terapias neoadjuvantes e adjuvantes.

Material e Métodos: Reviséo sistematica conforme diretrizes PRISMA. Busca em PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e Cochrane Library. Pergunta: "Qual o impacto das técnicas
CMI na preservacéo funcional e QV em CC, e quais fatores determinam melhores resultados funcionais?". Incluidos estudos com adultos (adenocarcinoma colorretal) comparando CMI
(Lap, Rob, TaTME) vs. cirurgia aberta ou entre si. Critérios de inclus&o priorizaram ensaios clinicos randomizados (ECRs) e coortes prospectivas/retrospectivas com seguimento =12
meses, avaliando desfechos oncoldgicos e funcionais por escalas validadas. De 1245 registros unicos, nove artigos foram selecionados.

Resultados: A andlise de 9 estudos (N>3000 pacientes), idade média 60-74 anos, seguimento mediano 31-53 meses, mostrou desfechos oncolégicos CMI comparaveis. Sobrevida global
(SG) a 3-5 anos: 81% a 96.6%. Sobrevida livre de doenga (SLD) a 3-5 anos: 75.8% a 85.9%. Recidiva local: 2.9% a 15% (p>0.05). Rob superou a Lap na preservagao esfincteriana (94.0%
vs. 84.4%; p<0.001) e na redugao de conversdes (0% vs. 2.5%; p=0.015), mantendo SG e SLD a 3 anos em 94.1% e 85.9% (similar a Lap). TaTME apresentou margens RO em >98%.
Preservagao de orgéo (apos quimiorradioterapia (QRT) com 50-54 Gy) foi viavel em 64-70% dos pacientes, com SG a 5 anos de 82.8% e SLD de 81.6%. Desafios funcionais: Sindrome da
Resseccéo Anterior Baixa (LARS) maior em até 50% e incontinéncia fecal em 42.8% apds TaTME (vs. 4.5% "watch and wait", p=0.003). QV emocional melhorou significativamente
(p=0.001).

Conclusdes: As técnicas CMI para CC oferecem desfechos oncoldgicos equivalentes. A Rob se destaca na preservagéo esfincteriana e redugao de conversées. Disfuncéo intestinal pos-
operatoria € um desafio persistente. QRT neoadjuvante e proficiéncia cirirgica s@o cruciais para maximizar beneficios funcionais e oncoldgicos.
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Resumo:

Introdugéo: Decisdes complexas em cirurgia colorretal impactam diretamente os desfechos do paciente. A avaliagéo clinica tradicional possui limitagdes. A Inteligéncia Artificial (IA)
aprimora a precisdo dessas decisdes. O objetivo desta revisao sistematica foi sintetizar a evidéncia da IA no suporte a deciséo clinica (pré-operatdria e intraoperatoria) em cirurgia
colorretal, e seus impactos na indicagdo, planejamento, conduta e desfechos clinicos/seguranga do paciente, comparado a avaliagdo tradicional.

Material e Métodos: Conduziu-se revisdo sistematica de literatura, focando na questéo norteadora sobre a aplicacéo e impactos da IA em cirurgia colorretal vs. avaliagao tradicional.
Artigos de bases biomédicas/técnicas, com dados de pacientes reais, foram selecionados. Dados extraidos via instrumento padronizado incluiram caracteristicas do estudo, populagéo,
sistemas de |A, métricas e desfechos clinicos comparativos.

Resultados: A andlise de estudos primarios demonstrou que a IA (Machine Learning e Deep Learning) otimiza o manejo perioperatdrio colorretal. Na predigéo de mortalidade em 1 ano,
modelos de IA alcangaram AUROC de 0.79 (IC 95% 0.71-0.87) em validag&o externa. Comparativamente ao cuidado padréo, a IA reduziu significativamente o indice de Complicagao
Abrangente (CCI > 20) de 28.0% para 19.1% (OR ajustado 0.63; p=0.020), as complicacdes médicas de 37.3% para 23.7% (OR ajustado 0.53; p<0.001) e as readmissdes (IRR ajustado
0.66; p=0.041). Intraoperatoriamente, visdo computacional permitiu segmentagéo de nervos e planos (Dice 0.84) e fases cirlrgicas (acuracia 81-93.2% a 32fps) em tempo real. A 1A
classificou tecidos com acurécia >86%, delineando margens em ~150s, superando bidpsia endoscopica. A IA modificou a conduta em 4.6% dos casos (Kappa 0.926). Economicamente,
gerou economia de US$ 2.847,59 por paciente, com ganho incremental de 0.020 QALYs. Mortalidade em 30 dias (0.0-1.6%) e morbidade Clavien 23 (21.0-25.0%) foram notadas, n&o
comparado diretamente a IA. Limitagdes: estudos monocéntricos e necessidade de validagado externa.

Conclusdes: A IA oferece suporte valioso e crescente na decisao cirdrgica colorretal, da estratificagdo de risco pré-operatoria a orientagdo intraoperatoria e predi¢ao de desfechos.
Demonstra potencial para aumentar a precisao diagndstica, otimizar o planejamento e melhorar a seguranga do paciente, superando a avaliagéo tradicional.
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) exige detecgao precoce. Variabilidade interobservador e taxa de lesées perdidas (TLP) em colonoscopias s@o desafios. A Inteligéncia Artificial (1A)
surge para aprimorar detecgao e caracterizagdo em tempo real, visando maior acurécia e eficacia do rastreio.

Material e Métodos: Revisao sistematica de 14 artigos (Ensaios Clinicos Randomizados - RCTs, coortes, transversais) dos ultimos 10 anos, focados na IA em colonoscopia. A extragéo
independente de dados cobriu metodologia, tecnologia, desfechos de detecgéo (taxa de detecgdo de adenomas - ADR; adenomas por colonoscopia - APC; Miss Rate), caracterizagao
(diagnéstico diferencial) e tempo livre de doenga (TLD).

Resultados: A 1A, via detecgéo assistida por computador (CADe), melhorou a detecg@o. ADR aumentou de 34,4% para 42,5% (P=0,005) e de 43,5% para 58,8% (P<0,001). APC subiu de
0,60 para 0,89 (P<0,001) e de 0,94 para 1,31 (P<0,001). Para endoscopistas em treinamento, ADR saltou de 38,9% para 63,4% (P<0,001). TLP no retossigmoide caiu de 26,0% para
11,9% (P=0,0365). A taxa de lesdes perdidas de adenomas (AMR) reduziu de 32,4% para 15,5% (OR=0,38; P<0,001), especialmente em lesdes <10mm e n&o-polipoides. Em alta
performance basal ou alto risco, alguns estudos n&o acharam diferenca significativa na ADR (57% vs 48,2%, P=0,138) ou APC (0,64 vs 0,64, P=0,87). Caracterizag&o histologica (CADx)
teve acurécia de 79% (vs 83% de endoscopistas), com baixa sensibilidade para lesdes serrilhadas séssil (SSA) (17% vs 58%). TLD e recorréncia foram pouco relatados. Eventos
adversos e tempo de procedimento n&o se alteraram.

Conclusdes: A IA (CADe) melhora substancialmente ADR, APC e reduz TLP, beneficiando lesdes sutis e endoscopistas menos experientes. Embora o beneficio possa ser menor em alta
performance ou alto risco, a IA padroniza e aprimora a detecgéo. Estudos de TLD e morbimortalidade em longo prazo sdo cruciais.
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Resumo: Introdugao: Fistulas anais complexas (FACs), especialmente associadas a Doenga de Crohn Fistulizante Perianal (DCFP), sdo um desafio cirlrgico, exigindo avaliagéo precisa
da anatomia e atividade da fistula. Este estudo revisa o impacto de inovagdes em RM e US no manejo de FACs, de 2021 a 2025.

Material e Métodos: Reviséo sistematica (JBI/PRISMA-ScR) utilizando PICO adaptado (P: FAC/DCFP; I: imagem anal e perianal; C: comparagao; O: impacto cirdrgico/pés-operatorio).
Busca em cinco bases de dados por publicagées de jan/2021 a dez/2025. Selegao em duas fases por revisores independentes e extragdo de dados padronizada.

Resultados: Foram incluidos 24 artigos, majoritariamente observacionais. A RM manteve-se priméaria, com acuracia >90% para detecgao de tratos/IOs e até 96,20% para tipo de fistula.
Acuréacia kappa para trato primario e |O foi de 0,83 e 0,89, respectivamente. US avangadas (3D-EAUS, CEUS) mostraram acuracia crescente: 3D-EAUS com 91% (meta-analise), e CEUS
transfistula superior para |Os superficiais (<3cm: 96,30% vs 87,65% da RM). Combinacdo CEUS + 3D-TRUS atingiu 90-96% de acurécia. Um estudo retrospectivo indicou 3D-TRUS/HF-
LAUS superior a RM (AUCs 0,95 vs 0,89), associado a menor taxa de complicagéo (3,2% vs 12,3%; p=0,016) e incontinéncia pos-operatéria (2,1% vs 10,1%; p=0,017). A imagem alterou
decisoes cirurgicas em ~1/3 (simples) a ~1/2 (complexas) dos casos. RM funcional (DCE-MRI, DWI) previu tipo histopatologico/profundidade de cancer (ADC com AUC 0,857) e
cicatrizagéo precoce (nomogramas AUCs 0,880/0,847).

Concluses: A imagem, via RM e US, é ferramenta multifacetada para planejamento cirurgico e avaliagéo prognéstica em FACs. Contudo, a maioria dos estudos (retrospectivos,
unicentros) apresenta risco de viés e limita a generalizagdo (ex: heterogeneidade de 3D-EAUS 1°=72,1%). Pesquisas futuras, multicéntricas e prospectivas, s&o cruciais para validar e
traduzir as inovagées para a pratica clinica.
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Resumo: Introdugao Doengas Inflamatérias Intestinais (DII) enfrentam desafios diagnésticos e de manejo, devido a métodos invasivos e imprecisdo frente & heterogeneidade da doenga.
Urgem ferramentas mais precisas e personalizadas. Esta revisao sistematica sintetiza achados sobre biomarcadores emergentes, visando otimizar diagnéstico, monitoramento e
predicéo terapéutica, consolidando a medicina de preciséo.

Material e Métodos Esta revisao sistematica seguiu diretrizes PRISMA-ScR (Extenséo PRISMA para Revisdes de Escopo), com protocolo registrado no Open Science Framework (OSF).
Buscas em cinco bases (PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, Google Scholar) identificaram 784 registros. Apés triagem, 27 artigos (2021-2025) foram incluidos,
focados em biomarcadores (metaboldmicos, microbiémicos, genéticos, epigenéticos, proteicos, imagem). Resultados Os 27 artigos (2021-2025) revelam biomarcadores inovadores.
Metabolémica: acido nervonico fecal alcangou area sob a curva ROC (AUC) de 0.827 (P < 0.001) para DIl (sensibilidade 71%, especificidade 82%). Lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e de alta densidade (HDL) séricas reduzidas (P < 0.001); HDL mostrou 87.34% de especificidade para Colite Ulcerativa (UC) moderada-grave. Biomarcadores microbianos
atingiram AUCs até 0.869. Genéticos/epigenéticos destacados incluem circ_103516 (AUC = 0.76) e miR-146b-5p (AUC = 0.869). Aprendizado de maquina (ML) obteve acurécia de até
0.947 na diferenciagao de UC de controles. Proteicos: globulina sérica elevada em 25.2% dos pacientes associou-se a hospitalizagdo em Doenga de Crohn (DC) (razéo de chances
ajustada - AOR 1.413) e UC (AOR 1.799). Calprotectina fecal (FC) demonstrou sensibilidade 91%, especificidade 90%, prevendo recidivas em até 96%. Novas proteinas fecais (Gelsolina
AUC 0.988; RhoGDI2 AUC 1.000 para DC) superaram FC. Imagem: Ressonancia Magnética ponderada em difus&o (DWI) apresentou sensibilidade 92.9%, especificidade 91% para
inflamagao. ML previu complicagdes em DC pediatrica com AUC de 0.88.

Conclusdes Esta reviséo evidencia a transformagao dos biomarcadores em DII. A integragao de abordagens multi-6micas, imagem avangada e inteligéncia artificial (IA) promove
entendimento holistico e manejo preciso. Marcadores prometem diagndstico precoce, monitoramento n&o invasivo e terapia personalizada. Validagdo em grandes coortes e
padronizagéo s&o cruciais, mas avangos consolidam a era da medicina de preciséo para DII.
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) & um importante problema de satde publica no Brasil, ocupando a terceira posi¢ao entre as neoplasias mais frequentes (INCA, 2023). Este estudo
analisa o perfil epidemiolégico da mortalidade por CCR no pais entre 2014 e 2024, considerando fatores demogréficos e a obesidade.

Objetivo: Avaliar a tendéncia da mortalidade por cancer colorretal no Brasil segundo faixa etaria e sexo, bem como sua associagdo com a prevaléncia de obesidade no periodo de 2014 a
2024. Materiais e métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e de série temporal (2014-2024), com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponiveis no DATASUS. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Utilizaram-se testes paramétricos e regresséo linear simples para analisar a associagao
entre mortalidade por CCR e prevaléncia de obesidade, com nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no software Jamovi.

Resultados: Observou-se gradiente etario acentuado da mortalidade por CCR, com 63,6% dos 6bitos em individuos =70 anos e 96,1% a partir dos 50 anos. As taxas aumentaram
progressivamente com a idade, variando de cerca de 0,6/100.000 em menores de 50 anos para 13,6/100.000 entre 50-69 anos e 69,5/100.000 em individuos =70 anos. Os dbitos foram
semelhantes entre homens (49,9%) e mulheres (50,1%), porém a taxa foi maior no sexo masculino (=9,7/100.000) do que no feminino (=8,9/100.000). No periodo, a taxa de mortalidade
por CCR aumentou de 7,96 para 11,93/100.000, acompanhando o crescimento da prevaléncia de obesidade. A regressao linear indicou associagao positiva, porém néo estatisticamente
significativa, entre obesidade e mortalidade por CCR, com discreta inflexdo em 2020-2021, gragas a pandemia do Covid-19.

Conclusdo: Houve tendéncia crescente da mortalidade por cancer colorretal no Brasil entre 2014 e 2024, com maior impacto em individuos a partir dos 50 anos, especialmente =70 anos,
e taxas ligeiramente superiores no sexo masculino. Apesar do aumento da obesidade, sua associagdo com a mortalidade por CCR n&o foi estatisticamente significativa. Os achados
reforcam a influéncia do envelhecimento populacional e a importancia de estratégias de prevengao e rastreamento.
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) & um relevante problema de satide publica no Brasil, sendo a terceira neoplasia mais frequente (INCA, 2023). Este estudo analisa a mortalidade por
CCR entre 2014 e 2024, considerando fatores demogréficos e a obesidade.

Objetivo: Avaliar a associagao entre internagdes por obesidade e mortalidade por cancer colorretal nas regides do Brasil, no periodo de 2014 a 2024.Materiais e métodos: Estudo
ecoldgico, descritivo, de série temporal, com recorte regional. Utilizaram-se dados secundérios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). A variavel dependente foi a
taxa de mortalidade por cancer colorretal e a independente principal foi a taxa de internagées por obesidade, submetida a transformagao logaritmica. O ano foi incluido como variavel de
ajuste. Realizou-se analise descritiva, por macrorregido, e regressao linear multipla para avaliar a associagéo entre as variaveis no software Jamovi. O ajuste foi avaliado pelo coeficiente
de determinagdo (R?), adotando-se significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: Observou-se associagao negativa estatisticamente significativa entre internagdes por obesidade (log) e mortalidade por cancer colorretal (3 = -1,31; 1C95%: -2,00 a -0,62; p
<0,001), independentemente do ano. O modelo explicou 42,1% da variabilidade da mortalidade por CCR. Além disso, a nivel nacional, verificou-se gradiente etario acentuado, com 96,1%
dos dbitos a partir dos 50 anos e 63,6% em individuos =70 anos. As taxas aumentaram progressivamente com a idade, de cerca de 0,6/100.000 em menores de 50 anos para 69,5/100.000
em individuos =70 anos. A distribuicdo por sexo foi semelhante, porém com taxa discretamente maior no sexo masculino (=9,7/100.000).

Concluséo: A associagéo inversa entre internagdes por obesidade e mortalidade por cancer colorretal em nivel ecolégico regional provavelmente reflete desigualdades no acesso aos
servicos de salide, uma vez que regides com maior capacidade diagndstica e melhor registro hospitalar tendem a apresentar mais internagdes por obesidade e menores taxas de
mortalidade por CCR, em fungéo do diagnéstico precoce e do tratamento oportuno. Observou-se ainda tendéncia crescente da mortalidade por CCR no Brasil no periodo analisado, com
maior impacto em individuos a partir dos 50 anos, especialmente =70 anos.
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Resumo:

Introdug&o: O cancer colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, mais prevalente no Brasil, atras apenas do cancer de préstata e de mama.
O diagnéstico precoce é muito importante, visto que em 90% dos casos diagnosticados de forma precoce consegue uma sobrevida de mais de 5 anos, enquanto que, dos pacientes
diagnosticados em estagio 4, apenas 10% deles conseguem essa mesma sobrevida. Dentre os exames diagndsticos do CCR, a colonoscopia é a mais importante. Além disso, ao
diagnosticar de forma precoce cria-se a possibilidade de realizar uma menor quantidade de intervengdes e consequentemente um menor gasto de saide. Método: Estudo descritivo e
comparativo realizado com dados do SIH/SUS e SIA/SUS via DATASUS. Foi feita uma analise dos custos individuais e totais dos pacientes internados em Pernambuco com cancer
colorretal entre 2022 e 2025, comparando-os aos gastos totais com colonoscopias feitas no mesmo periodo.

Resultados: Em Pernambuco, gasta-se mais de R$5.400.000,00 anualmente com internagdes por CCR, entretanto, na préatica, esses recursos séo destinados majoritariamente a
pacientes em estagios mais avangados da doenga, que necessitam, com maior frequéncia, de hospitalizagdes e, muitas vezes, ja se encontram em cuidados paliativos. Em contraste, ao
analisar os gastos relacionados a colonoscopia como exame de rastreio, observa-se um investimento de R$1.300.000,00 no mesmo periodo, 0 que representa uma diferenca de cerca de
315% em relag@o as despesas com internagdes hospitalares. Diante desse cenério, torna-se evidente que o sistema acaba por favorecer o diagnéstico tardio, uma vez que a limitada
destinag&o de recursos para exames de colonoscopia, com custos médios de R$112,77, resultam na indisponibilidade desse exame para toda a populagéo elegivel. Como consequéncia,
o atraso no diagndstico leva a identificagio da doenga em estagios mais avangados, que culmina em um maior nimero de internagdes, com custo aproximado de R$2.615,10 por
paciente, configurando uma diferenca de 2.318,96% em relagdo aos gastos com a colonoscopia.

Conclusao: Por fim, fica evidente que o investimento na acessibilidade da colonoscopia ¢ uma medida de custo-efetividade estratégica. A deteccédo precoce da neoplasia reduz a
necessidade de internagdes e tratamentos complexos, que oneram o sistema. Portanto, a preveng&o secundaria por meio da colonoscopia revela-se o caminho mais viavel para mitigar
gastos relacionados ao CCR.
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna mais diagnosticada no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, atras do cancer de mama e de prostata.
Existem diversos fatores de risco comprovados para o CCR, como historico familiar, doengas inflamatérias intestinais cronicas e habitos de vida inadequados. Ja que a alimentagéo é um
habito de vida influenciado por fatores culturais, sociais e econdmicos, torna-se relevante conhecer o habito alimentar dos diferentes grupos populacionais para medidas de prevengéo. O
objetivo deste estudo é avaliar a presenga da alimentagéo inadequada como um fator de risco para o CCR na populagéo entrevistada.

Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, derivado da pesquisa “A prevaléncia dos fatores de risco para cancer colorretal em pacientes de um
hospital de referéncia no Recife”, aprovada no Comité de Etica e Pesquisa, parecer n° 7.183.626, realizada no Hospital Getulio Vargas do Recife, durante o periodo de setembro de 2024 e
setembro de 2025, com 271 entrevistados sobre multiplos fatores de risco e realizagdo de exames diagnésticos do CCR.

Resultados: Nesse contexto, 19% dos 271 entrevistados relataram n&o consumir regularmente alimentos ricos em fibras e 30,8% afirmaram ingerir alimentos ultraprocessados mais de
trés vezes por semana. Esses achados sao especialmente relevantes, considerando que a ingestéo prolongada de pelo menos 50 g desse tipo de alimento por dia pode aumentar em 18 e
17% a chance de desenvolver o CCR ao longo da vida. Os resultados corroboram com a literatura de que a alimentagdo pobre em fibras, rica em carnes vermelhas e ultraprocessados,
devido a alta quantidade de nitratos e nitritos em sua composicéo, se destaca como um dos fatores de risco para CCR mais prevalentes na populagao brasileira. Outros fatores de risco
nao modificaveis, como a parte genética da patologia, também influenciam a génese do cancer.




Conclusao: Nota-se uma expressiva quantidade de individuos na populagdo estudada que mantém habitos alimentares inadequados em seu estilo de vida, configurando um importante
fator de risco que, embora exerga grande impacto sobre o CCR, é passivel de modificagdo por meio da reeducacao alimentar e da adogéo de estratégias de consumo que respeitem a
cultura alimentar local. Nesse contexto, a elaborag@o de materiais educativos e a implementagao de campanhas informativas sobre o tema tornam-se cada vez mais importantes.
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Resumo:

Introdugéo: A neoplasia maligna de célon é um importante problema de saude publica no Brasil e causa relevante de morbimortalidade. A colonoscopia € o0 método padréo-ouro para
rastreamento e prevengao, pois permite identificar e remover lesées precursoras, reduzindo a mortalidade. No entanto, o acesso ao exame é desigual entre as regides do pais, em parte
pela auséncia de um programa nacional de rastreamento, o que justifica a analise das tendéncias temporais e das diferengas regionais entre o acesso a colonoscopia e a mortalidade por
cancer de colon.

Objetivo: Avaliar a relagéo entre a cobertura de colonoscopia e a mortalidade por neoplasia maligna de célon no Brasil, por meio da analise temporal e regional. Metodologia: Estudo
ecologico baseado em dados secundarios do DATASUS, incluindo dbitos por neoplasia maligna de célon e cobertura de colonoscopia no periodo entre 2014 a 2024, estratificados por
regides do Brasil.

Resultados: De acordo com os dados analisados, nesse periodo, registraram-se 46.432 6bitos por neoplasia maligna de célon no Brasil, com pico em 2024 (12,27%) e menor nimero em
2014 (7,04%). Dessa forma, observa-se uma curva crescente de casos, representada por um aumento de 42,56%. Nesse cenario, destaca-se a regiao Sudeste (SE) com 25.835 6bitos
(55,64%), seguida da regido Sul (S) com 10.388 (22,37%), Nordeste (NE) com 6.005 (12,93%), Centro-oeste (CO) com 2.983 (6,42%) e Norte(N) com 1.221 (2,62%). Em relagéo a
cobertura de colonoscopia, houve um total de 3.477.519 procedimentos aprovados entre 2014 e 2024 no Brasil com pico também no ano de 2024 com 575.908 colonoscopias (16,5%) e
menor nimero em 2014 com 878 colonoscopias (0,02%). Assim como nos 6bitos por neoplasia maligna de célon, a regido SE esta no topo com 2.035.470 procedimentos (58,53%),
seguida da regido S com 686.830 (19,75%), CO com 247.787 (12,93%), NE com 423.807 (7,12%) e N com 83.625 (2,4%).

Conclusao: Os resultados demonstram um crescimento expressivo no numero de 6bitos ao longo do periodo analisado. Apesar do aumento da cobertura de colonoscopia no pais, essa
expanséo ocorreu de forma heterogénea entre as regides, em menores proporgdes nas regiées Norte e Nordeste. Isso sugere desigualdades regionais e reforca a necessidade de
politicas publicas voltadas & ampliagéo de colonoscopias, visando o diagnéstico precoce e a redugéo da mortalidade por neoplasia maligna de colon no Brasil.
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Resumo:

Introducéo: As doengas inflamatorias intestinais (DII), como Crohn e colite ulcerativa, impactam severamente o sistema de satde por sua cronicidade e custos. Com o envelhecimento
populacional, cresce a incidéncia em idosos, grupo vulnerével a diagnésticos tardios e pior progndstico devido a comorbidades e polifarmacia. Avaliar a tendéncia dessas internagées e
seus reflexos na mortalidade e despesas publicas é fundamental para o planejamento assistencial em coloproctologia.

Objetivo: Analisar a tendéncia das hospitalizagdes por DIl em idosos no Brasil, bem como seu impacto na mortalidade e nos custos assistenciais no decénio estudado.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e de série temporal (2015-2024), via SIH/DATASUS. Analisaram-se internagdes por "Doenga de Crohn e colite ulcerativa” (CID-10). A tendéncia
para a faixa de 60 a 69 anos foi avaliada por Regressao Linear Simples no software Jamovi (v. 2.3), com significancia de 5% (p < 0,05). Resultados Registraram-se 52.362 internages e
1.221 6bitos no periodo. Idosos (= 60 anos) representam 18,9% das internagdes, mas concentram 54,2% da mortalidade total. A regressao confirmou tendéncia de crescimento
significativa (60 a 69 anos; p = 0,003; R? = 0,694), com incremento anual de 41 hospitalizagées. A letalidade hospitalar geriatrica foi de 6,66%, valor nove vezes superior a de jovens
(0,75%). Custos anuais para o grupo de 60 a 69 anos subiram 117% (R$ 384 mil para R$ 837 mil).

Conclusao: O aumento das internagdes e a elevada letalidade indicam que a DIl em idosos é prioridade emergente. Os dados sugerem lacunas no diagndstico precoce e manejo de
complicagdes. Requerem-se protocolos especificos para reduzir danos e otimizar recursos ante o acelerado envelhecimento da coorte de pacientes.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Colite Ulcerativa, Epidemiologia, Saude Publica, Geriatria
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Resumo:

Introdugéo: O cisto pilonidal € uma afecgao inflamatéria cronica da regido sacrococcigea, comum em adultos jovens, associada a dor, secre¢éo, infecgdes recorrentes e prejuizo da
qualidade de vida. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo hirsutismo, obesidade, trauma local repetitivo e caracteristicas anatémicas da prega interglutea. O tratamento cirlrgico é a
principal abordagem nos casos cronicos ou recorrentes, destacando-se a excisdo com fechamento primério e a cicatrizagao por segunda intengao. Técnicas de fechamento primario,
como os retalhos de Limberg e Karydakis, tendem a reduzir o tempo de cicatrizagdo e acelerar o retorno as atividades, enquanto a cicatrizagéo por segunda intengéo pode apresentar
menor recorréncia, porém com recuperagao prolongada. Apesar dos avangos nas técnicas cirtrgicas, a heterogeneidade metodolégica dos estudos disponiveis e a variabilidade dos
resultados relatados dificultam a definicéo da estratégia cirrgica ideal.

Meétodos: Revisdo sistematica realizada nas bases MEDLINE, Embase, Scopus e Web of Science. Dos 144 artigos identificados, 21 foram avaliados na integra e 5 incluidos (4 ensaios
clinicos randomizados e 1 estudo prospectivo comparativo), totalizando 704 pacientes. Os estudos foram publicados entre 2004 e 2025, realizados no Egito, Turquia, Suica, Ird e India,
com seguimento de trés a sete anos. A sele¢@o seguiu o PRISMA e a qualidade metodoldgica foi avaliada pela ferramenta RoB2. Resultados: Quatro estudos demonstraram superioridade
do fechamento primario em relagéo a cicatrizagao por segunda intengao, especialmente com técnicas fora da linha média. O retalho de Limberg associou-se a menores taxas de
complicagdes, menor tempo de cicatrizagdo e maior satisfacéo, enquanto o retalho de Karydakis reduziu complicagdes e recorréncia. Técnicas como o modified lay-open mostraram-se
seguras, e a excisédo limitada apresentou resultados comparaveis, com recuperagao mais rapida.




Conclusao: O fechamento primario, sobretudo com técnicas off-midline, apresenta melhores desfechos clinicos e funcionais no tratamento do cisto pilonidal em adultos. Contudo, a
heterogeneidade metodolégica, o nimero limitado de estudos e a variabilidade dos resultados reforcam a necessidade de individualizagdo da conduta cirlrgica e de novos estudos
padronizados.
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Resumo:

Introducéo: A proctocolectomia total com reservatério ileal (bolsa ileal/IPAA) € um procedimento de alta complexidade, indicado principalmente para colite ulcerativa e para algumas
condigdes associadas a maior risco de neoplasia colorretal. Por demandar equipe especializada e internagéo potencialmente prolongada, com possivel necessidade de UTI, pode gerar
importante impacto assistencial e econdmico. No contexto do SUS, descrever o volume de internagdes, a distribuicao regional e os gastos relacionados ao procedimento contribui para
avaliar acesso, concentragdo em centros de referéncia e planejamento de recursos.

Objetivo: Comparar o perfil hospitalar relacionado a proctocolectomia total com reservatério ileal no Brasil, segundo numero de internagdes, média de permanéncia e valor total, entre as
regides do pais de 2017 a 2024.Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, de série temporal, baseado em dados publicos do DataSUS/TabNet acerca internacées, média de permanéncia
(dias) e valor total (R$) na proctocolectomia total com reservatorio ileal no periodo de 2017 a 2024. analisadas foram internagées, média de permanéncia (dias) e valor total (R$),
estratificadas por ano de atendimento e regido do Brasil, com analise descritiva dos indicadores.

Resultados: No periodo analisado, foram registradas 185.805 internagdes no SUS. Observou-se aumento do nimero de internagdes entre 2017 e 2019, queda em 2020 e recuperagéo
progressiva até 2024. A regido Sudeste concentrou a maior proporgao das internagées (45,8%), seguida pelas regides Sul (25,1%) e Nordeste (19,6%). A média global de permanéncia
hospitalar foi de 5,3 dias, variando entre as regides, com maior valor no Sudeste (5,6 dias) e menor no Centro-Oeste (5,0 dias). A taxa de mortalidade hospitalar global foi de 4,84%, com
maiores valores no Sudeste (5,72%) e Sul (4,99%) e menores no Norte (3,21%) e Centro-Oeste (3,96%). Houve aumento da mortalidade em 2020-2021, seguido de redugao nos anos
subsequentes.

Conclusao: A proctocolectomia total com reservatorio ileal apresenta elevado impacto assistencial no SUS, com expressivo volume de internagdes, permanéncia hospitalar prolongada e
mortalidade relevante, variando entre as regides do Brasil. A queda observada em 2020 e a recuperagao posterior indicam ruptura temporal na oferta do procedimento. As diferengas
regionais reforgam a importancia do monitoramento continuo da assisténcia cirlrgica de alta complexidade no SUS.

Palavras-chave: Proctocolectomia; Reservatorios lleais; Hospitalizagdo; Mortalidade Hospitalar; Sistema Unico de Satde.
Financiadores: Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica
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Desigualdades Regionais na Assisténcia Hospitalar pelo SUS: Analise das Internagdes por Neoplasia de Es6fago, Doenca de Crohn e
Colite Ulcerativa no Brasil (2017-2024)
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Autores: Leticia Rollemberg Seixas; Alice Barreto Times Magalhdes

Resumo:

INTRODUCAO: A neoplasia maligna de esofago, a Doenga de Crohn e a colite ulcerativa representam enfermidades do trato gastrointestinal de alta complexidade clinica, associadas a
desfechos graves e demanda por cuidados hospitalares. No Sistema Unico de Satide (SUS), o manejo dessas condiges requer recursos especializados e acompanhamento prolongado,
impactando a organizagdo da assisténcia. A analise da produgao hospitalar e da mortalidade associada permite identificar padrdes temporais e desigualdades regionais na oferta do
cuidado.

OBJETIVOS: Analisar as internagdes por neoplasia maligna de es6fago, Doenca de Crohn e colite ulcerativa no SUS,segundo numero de internagdes, tempo médio de permanéncia e
mortalidade hospitalar, por regi@o do Brasil, no periodo de 2017 a 2024.

METODOS: Estudo ecolégico, retrospectivo, descritivo e de série temporal, com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos no
DataSUS/TabNet. Foram analisadas internagdes registradas entre 2017 e 2024, agregadas por regido do Brasil. As variaveis avaliadas foram nimero de internagdes, tempo médio de
permanéncia e taxa de mortalidade hospitalar.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registradas 185.805 internagées, com forte concentragéo nas regides Sudeste (45,8%) e Sul (25,1%), que juntas responderam por 70,9% do
total. A taxa média nacional de mortalidade hospitalar foi de 4,84%, com importantes disparidades regionais, variando de 3,21% na Regi&o Norte a 5,72% na Regido Sudeste. Observou-
se aumento expressivo da mortalidade em 2020 e 2021, com pico nacional em 2021 (6,62%), representando incremento superior a 50% em relagéo a 2019, sugerindo impacto indireto da
pandemia de COVID-19 sobre o cuidado dessas condigdes. A média nacional de permanéncia hospitalar foi de 5,3 dias, sendo maior no Sudeste (5,6 dias) € menor no Norte (4,7 dias),
indicando diferencas na gravidade dos casos atendidos, na organizagéo da rede assistencial e na disponibilidade de servigos especializados.

CONCLUSAO: Evidenciam-se desigualdades regionais relevantes na assisténcia hospitalar pelo SUS para essas condigées, com concentragéo de internagées, maior mortalidade e
maior tempo de permanéncia nas regides Sudeste e Sul, sugerindo centralizagéo do cuidado de maior complexidade e possivel sub acesso em regides periféricas. Os achados reforgam a
necessidade de fortalecimento da regionalizagéo da ateng&o e redugéo das iniquidades na assisténcia hospitalar no Brasil.

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Colite Ulcerativa; Hospitalizagao; Desigualdades em Saude
Financiadores: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

P-52

Cédigo do Resumo: 3701510

Diferencas assistenciais e econdmicas entre atendimentos eletivos e de urgéncia na fistulectomialfistulotomia anal no SUS
(2017-2024)

Autor Principal: ALICE BARRETO TIMES MAGALHAES
Autores: ALICE BARRETO TIMES MAGALHAES; Leticia Rollemberg Seixas

Resumo:

INTRODUGAO: A fistulectomia e a fistulotomia anal séo procedimentos cirtrgicos frequentemente indicados no tratamento das fistulas anorretais, condigées associadas a morbidade
significativa, dor, infecgo recorrente e impacto funcional. No Sistema Unico de Satde (SUS), esses procedimentos podem ser realizados tanto em carater eletivo quanto de urgéncia,
com potenciais diferencas na permanéncia hospitalar, custos e mortalidade. A analise da produgao hospitalar segundo o caréater de atendimento permite avaliar a eficiéncia assistencial e
0 impacto econdmico desses procedimentos ao longo do tempo.

OBJETIVOS: Analisar o impacto assistencial da fistulectomia/fistulotomia anal no SUS segundo nimero de internagées, média de permanéncia hospitalar, valor total dos servigos




hospitalares e taxa de mortalidade, comparando atendimentos eletivos e de urgéncia, no periodo de 2017 a 2024. METODOS: Estudo ecoldgico, retrospectivo, de série temporal,
baseado em dados secundarios Por meio do DataSUS/TabNet. Foram incluidas internagdes, média de permanéncia hospitalar, valor total dos servigos hospitalares e taxa de mortalidade
hospitalar, agregados por ano de processamento e carater de atendimento (eletivo e urgéncia).

RESULTADOS: Entre 2017 e 2024, registraram-se 83.221 internagdes por fistulectomia/fistulotomia anal no SUS, predominantemente eletivas (83,6%). Observou-se redugao das
internagdes em 2020, com recuperagéo progressiva até 2024. A média global de permanéncia hospitalar foi de 1,5 dia, sendo menor nos atendimentos eletivos (1,3 dia) e maior nos de
urgéncia (2,5 dias). O valor total dos servigos hospitalares foi de R$ 31,5 milhdes, com predominancia dos atendimentos eletivos (83,3%). A taxa de mortalidade hospitalar global foi de
0,04%, mais elevada nos atendimentos de urgéncia (0,21%) em comparagao aos eletivos (0,01%).

CONCLUSAO: A fistulectomiaffistulotomia anal apresenta impacto assistencial relevante no SUS, com predominio de atendimentos eletivos, menor permanéncia hospitalar e baixa
mortalidade. Apesar do menor volume, os atendimentos de urgéncia associaram-se a maior tempo de internagao e maior mortalidade proporcional, reforgando a importancia do manejo
eletivo oportuno dessas condigdes.

Palavras-chave: Fistula anal; Morbidade
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Resumo:

INTRODUGAO:A doenga pilonidal (cisto sacro-coccigeo) caracteriza-se pela formagao de cavidade/trajetos subcutaneos, frequentemente associada a pelos na prega natal, cujo
tratamento cirlrrgico pode demandar internacgéo e gerar impacto assistencial. Avaliar a produgéo hospitalar associada ao procedimento de exérese desse cisto, bem como sua evolugéo
temporal e distribuicao regional, pode contribuir para compreender padrdes de utilizagéo de servigos, eficiéncia (custos por internagéo e por dia) e eventuais desigualdades regionais na
prestagao do cuidado.

OBJETIVO: Analisar internagdes por exérese de cisto sacro-coccigeo no SUS segundo nimero de internagées, média de permanéncia, valor total dos servigos hospitalares e mortalidade
hospitalar, por ano e regido do Brasil (2016-2024).

METODOS: Estudo ecolégico, retrospectivo, de série temporal, com base em dados secundérios do Sistema de Informagcges Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis via
DataSUS/TabNet agregados por Regiéo do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste) e Ano de atendimento (2016-2024). Realizaram-se anélises descritivas, tendéncias e
correlagdes de Pearson e Spearman (a=5%) no SPSS.

RESULTADOS: No periodo, registraram-se 47.616 internages e R$ 5.701.187,52 em valor total. Observou-se aumento de internagdes de 2016 (4.914) a 2019 (6.150), queda em 2020
(3.400; -44,7% vs. 2019) e recuperagéo até 2024 (6.804). O Sudeste concentrou 42,4% das internagdes e 42,3% do valor total. A permanéncia ponderada variou regionalmente (maior no
Norte: 2,26 dias; menor no Sul: 1,14 dia). O custo diario médio foi mais elevado no Sul (R$ 112,69/dia) e mais baixo no Norte (R$ 57,72/dia). Houve 7 dbitos, com mortalidade global
0,015%. Valor total e internagdes apresentaram correlagdo muito forte (Pearson r=0,992; p<0,001; Spearman p=0,985; p<0,001). Associagdes envolvendo mortalidade foram instaveis
devido ao baixo nimero de 6bitos.

CONCLUSAO: Houve aumento das internagdes até 2019, queda expressiva em 2020 e recuperagao até 2024, indicando ruptura temporal e retomada da produgéo. O Sudeste
concentrou a maior parte das internages e dos gastos, com diferencas regionais relevantes na permanéncia e no custo diario (maior no Sul e menor no Norte). A mortalidade hospitalar foi
muito baixa (0,015%) e as associagdes com esse desfecho devem ser interpretadas com cautela pelo pequeno nimero de dbitos. Os achados apoiam o monitoramento da eficiéncia e da
equidade regional na assisténcia cirdrgica no SUS.

Palavras-chave: Doenca Pilonidal; Hospitalizagdo; Custos Hospitalares; Sistema Unico de Satde.
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Resumo:

Introdug@o: O céncer de colon destaca-se entre as neoplasias malignas de maior incidéncia e impacto em morbimortalidade no Brasil, especialmente em individuos acima dos 50 anos,
mas com aumento progressivo na populagdo mais jovem. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), configura importante causa de internagées, procedimentos especializados e
custos hospitalares, justificando analises epidemiologicas que subsidiem politicas publicas focadas no diagndstico e no tratamento precoce.

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal e a distribuicéo regional e demografica das internagdes por neoplasia maligna de célon no Brasil entre 2015 e 2025.

Metodologia: Estudo ecolégico baseado em dados secundarios registrados no DATASUS abrangendo as internagdes hospitalares por neoplasia maligna de célon, e registradas com base
nas seguintes varidveis: ano, sexo, faixa etaria, regido geografica e 6bitos hospitalares.

Resultados: No periodo analisado, foram contabilizadas 601.292 internagées totais, com crescimento ao longo da série e pico em 2024 (70.894), aproximadamente 70% acima do
observado em 2015. Quanto a anélise por regiées, o Sudeste apresentou mais registros: cerca de 45% das internagdes, e 62% dos 6bitos, enquanto o Norte apresentou menores registros
com apenas ~1% das internaces e ~2% 6bitos. Com relagao a faixa etaria e ao sexo, predominou-se internagdes epredominou-se internagdes em 60-69 anos (181.243; =30,1%) e no
sexo feminino (301.829; =50,2%). Ainda referente a faixa etaria, evidencia-se um aumento expressivo de 30% no niimero de casos em pessoas de 40 a 49 anos entre 2015 e 2024,
tornando explicita a prevaléncia crescente na populagéo mais jovem. Em relagéo a cor/raga,a cor/raga mais afetada, encontra-se a branca como a de maior prevaléncia (334.891; =56%).
Conclusao Diante do exposto, as internagdes e os obitos hospitalares por neoplasia maligna de célon mostraram tendéncia de aumento no Brasil (2015-2025), com maior concentragéo
no Sudeste e predominancia em faixas etarias mais avangadas. O crescimento observado em 40-49 anos sugere mudanga no perfil etario das internagdes, reforcando a necessidade de
planejamento regional da assisténcia e de estratégias que favoregam diagnéstico oportuno e manejo precoce no SUS.

Palavras-chave: Cancer de Célon, Regides, Faixa etaria.
Financiadores: Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica
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Resumo:
Introducéo: A neoplasia maligna de célon é um importante problema de saude publica no Brasil e causa relevante de morbimortalidade. A colonoscopia é o método padréo-ouro para
rastreamento e prevencao, pois permite identificar e remover lesées precursoras, reduzindo a mortalidade. No entanto, o acesso ao exame é desigual entre as regiées do pais, em parte




pela auséncia de um programa nacional de rastreamento, o que justifica a analise das tendéncias temporais e das diferencas regionais entre o acesso a colonoscopia e a mortalidade por
cancer de colon.

Objetivo: Avaliar a relagéo entre a cobertura de colonoscopia e a mortalidade por neoplasia maligna de célon no Brasil, por meio da analise temporal e regional.

Metodologia: Estudo ecoldgico baseado em dados secundarios do DATASUS, incluindo 6bitos por neoplasia maligna de colon e cobertura de colonoscopia no periodo entre 2014 a 2024,
estratificados por regides do Brasil. Resultados: De acordo com os dados analisados, nesse periodo, registraram-se 46.432 6bitos por neoplasia maligna de célon no Brasil, com pico em
2024 (12,27%) e menor nimero em 2014 (7,04%). Dessa forma, observa-se uma curva crescente de casos, representada por um aumento de 42,56%. Nesse cenério, destaca-se a regido
Sudeste (SE) com 25.835 dbitos (55,64%), seguida da regido Sul (S) com 10.388 (22,37%), Nordeste (NE) com 6.005 (12,93%), Centro-oeste (CO) com 2.983 (6,42%) e Norte(N) com
1.221(2,62%). Em relagao a cobertura de colonoscopia, houve um total de 3.477.519 procedimentos aprovados entre 2014 e 2024 no Brasil com pico também no ano de 2024 com
575.908 colonoscopias (16,5%) e menor nimero em 2014 com 878 colonoscopias (0,02%). Assim como nos 6bitos por neoplasia maligna de colon, a regido SE esta no topo com
2.035.470 procedimentos (58,53%), seguida da regido S com 686.830 (19,75%), CO com 247.787 (12,93%), NE com 423.807 (7,12%) e N com 83.625 (2,4%). Concluséo: Os resultados
demonstram um crescimento expressivo no numero de 6bitos ao longo do periodo analisado. Apesar do aumento da cobertura de colonoscopia no pais, essa expanséo ocorreu de forma
heterogénea entre as regides, em menores proporgdes nas regides Norte e Nordeste. Isso sugere desigualdades regionais e reforga a necessidade de politicas publicas voltadas a
ampliagéo de colonoscopias, visando o diagnéstico precoce e a redugéo da mortalidade por neoplasia maligna de célon no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna de Célon, Colonoscopia, Mortalidade.
Financiadores: Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica
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Resumo:

Introdugéo: O cancer de canal anal é uma neoplasia rara, podendo cursar de forma assintomatica ou manifestar-se por sangramento retal, dor anal, alteragdo do habito intestinal e
lesdes locais. Dentre os fatores de risco tem-se a coinfecgao pelo HIV, praticas sexuais desprotegidas e idade avangada. Nas ultimas décadas, observa-se aumento da incidéncia

dessa neoplasia no Brasil, com distribuicéo regional desigual, possivelmente associada a diferengas no acesso aos servigos de saude, reforgando a necessidade de politicas

puUblicas equitativas.

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de canal anal no Brasil e sua distribuigdo regional na ltima década.

Métodos: Estudo ecoldgico baseado em dados do DATASUS, analisando as taxas de mortalidade por cancer de canal anal por regiées do Brasil de 2015 a 2025, com avaliagao de
tendéncia temporal pelo teste de Mann-Kendall e estimativa da inclinagéo por Sen's slope.

Resultados: Entre 2015 2025, a analise da mortalidade por cancer de canal anal no Brasil evidenciou heterogeneidade regional. Percebe-se tendéncia de redugéo das taxas nas Regides
Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste, apesar de oscilagdes interanuais ao longo da série. Porém, a Regido Nordeste apresentou tendéncia predominantemente estavel, sem dire¢éo
monotonica clara de aumento ou diminui¢ao no periodo analisado. As maiores taxas foram consistentemente observadas na Regido Norte, enquanto a Regido Sul teve os menores
valores absolutos ao longo da série temporal.

Concluséo: Os resultados demonstram redug&o global da mortalidade por cancer de canal anal ha maioria das regides brasileiras na ultima década, apesar das disparidades regionais. A
presenca de padrdes temporais distintos reforca a necessidade de estratégias regionais direcionadas de vigilancia, rastreamento e atengéo oncoldgica, sobretudo em areas com taxas
maiores ou com auséncia de redugao sustentada.

Palavras-chave: Cancer de canal anal; Mortalidade; Tendéncia temporal; Desigualdades regionais; Sistema Unico de Satide.
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Resumo:

Introdug&o: O cancer colorretal € uma neoplasia maligna que acomete o coélon e o reto. No Brasil, o cancer colorretal constitui importante problema de satide publica, com incidéncia em
crescimento nas Ultimas décadas. A doenca origina-se frequentemente de pélipos adenomatosos que sofrem transformagéo maligna ao longo de 10-15 anos, processo que permite
intervencéo preventiva através de rastreamento.

Material e metodos: Estudo observacional, descritivo, ecologico e temporal da mortalidade por cancer colorretal nas regides Norte e Nordeste do Brasil durante o periodo de seis anos. Os
dados foram obtidos no Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS, disponibilizados publicamente no sitio eletronico do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude. As
varidveis utilizadas foram: unidades da federagao das regides Norte e Nordeste, género e faixa etaria.

Resultados: No periodo, foram registradas 6.763 internagdes no Norte e 35.062 no Nordeste, com médias anuais de 1.127,2 e 5.843,7 internacdes, respectivamente. Houve crescimento
relativo de 40,4% nas internag6es no Norte e 18,1% no Nordeste em relagéo a 2020, com picos em 2024. No Norte, o Paré concentrou o maior niimero de internagdes (n = 2.183), seguido
por Rondénia (n = 1.600) e Tocantins (n = 948), enquanto no Nordeste destacaram-se Bahia (n = 8128), Pernambuco (n = 6862) e Rio Grande do Norte (n = 5.392). Em ambas as regides,
observou-se predominio de mulheres (Norte: 3.540; Nordeste: 18.839) sobre homens (Norte: 3.223; Nordeste: 16.223), embora o volume masculino também seja elevado. A distribuigéo
etaria mostrou concentragdo nas faixas de 50-59, 60-69 e 70-79 anos, que, somadas, responderam pela maioria das internages (Norte: 5.645 de 6.763; Nordeste: 25.203 de 35.062),
com participacéo crescente das faixas de 40-49 anos. Assim, os grupos mais vulneraveis identificados foram adultos de meia-idade e idosos, especialmente residentes em estados com
servicos de referéncia do Nordeste e em grandes centros do Norte.

Conclusdes: As internagdes por cancer colorretal aumentaram entre 2020 e 2025 no Norte e Nordeste, com crescimento relativo maior no Norte e maior volume absoluto no Nordeste.

Houve concentragdo em estados mais populosos e com servigos de referéncia, predominando adultos de meia-idade e idosos. A andlise dos dados indica aumento da carga hospitalar e
reforga a necessidade de aprimorar prevengéo, diagnéstico precoce e organizagao da rede assistencial nas duas regides.

Palavras-chave: Neoplasia Colorretal, Perfil Epidemiolégico, Distribuicdo Temporal, Morbidade
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Resumo:

Introducéo: A amebiase, provocada pelo protozoario Entamoeba histolytica, geralmente apresenta sintomas leves, porém em raras ocasides pode evoluir para uma colite fulminante com
perfuragdo do célon, condicdo de alto risco que leva a necrose intestinal, sepse e alta taxa de mortalidade. Seus sintomas sdo semelhantes aos de neoplasias ou doengas inflamatérias
intestinais, dificultando o diagndstico precoce. Este relato apresenta o caso de uma paciente que evoluiu para perfuragdo no lado direito do célon e choque séptico, enfatizando os critérios
clinicos, radioldgicos e cirtrgicos essenciais para 0 manejo emergencial.

Materiais e Métodos: Relato de caso descritivo e observacional, com base em dados clinicos, laboratoriais e de exames de imagem, além de registros cirdrgicos detalhados e a evolugéo
do quadro hospitalar. Resultados: Mulher 48 anos, apresentou dor abdominal difusa intensa, febre elevada, diarréia sanguinolenta e distenséo abdominal progressiva de 48 horas. A
paciente apresentou agravamento com hipotensao arterial (PA 80/50 mmHg), taquicardia (FC 125 bpm) e niveis elevados de lactato, indicando o inicio de um choque séptico. O exame
fisico revelou abdome rigido, sensivel e com sinais de peritonite difusa. O hemograma mostrou leucocitose acentuada (22.000/mm?) e PCR bastante elevada. A tomografia do abdomen
indicou dilatagdo segmentar do célon direito, espessamento irregular da parede, presenca de liquido livre na cavidade peritoneal e pneumoperitonio difuso, apontando para uma
perfuragéo extensa. A colonoscopia, de alcance limitado, detectou multiplas Ulceras profundas compativeis com uma colite fulminante. Foi realizada uma laparotomia exploratéria de
emergéncia, na qual verificou-se perfuragao extensa no célon direito, necrose em segmento e tecido inflamado de maneira difusa e fragil. Procedeu-se & hemicolectomia direita com
anastomose primaria, lavagem completa da cavidade peritoneal e suporte pressorico temporario. A evolugao clinica foi de estabilizacdo progressiva, com suporte intensivo e alta
hospitalar sem complicagdes posteriores.

Conclusdes: Essa é uma condigao incomum e com risco de morte, pois pode evoluir para choque séptico e necrose generalizada, demandando uma alta suspeita clinica, diagnéstico agil
intervencdo cirtrgica de emergéncia. Este caso enfatiza que agdes rapidas e o bom tratamento cirdrgico pode ser decisivos para a sobrevivéncia, ressaltando sua importancia clinica,
educativa e de alerta para complicagées graves.

Palavras-chave: Amebiase, Colite Fulminante, Perfuragao do Célon.
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Resumo:

INTRODUGAO: A torgao do colon sigméide é uma causa importante de obstrugao intestinal baixa, caracterizada pela rotagéo do sigméide ao redor de seu eixo, podendo rapidamente
levar a isquemia, necrose e perfuragéo do intestino. Essa condi¢@o é mais comum em idosos, especialmente naqueles que possuem constipagéo cronica ou alteragdes anatémicas no
mesocdlon. O diagndstico precoce e a intervengao rapida sdo essenciais para diminuir a morbidade e mortalidade, ressaltando sua importancia na pratica coloproctoldgica.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado por meio da analise de prontuarios eletrdnicos, exames laboratoriais e de imagem, registros
cirirgicos e acompanhamento clinico hospitalar, sempre respeitando principios éticos e a confidencialidade das informagdes.

RESULTADOS: Paciente masculino, 68 anos, admitido com quadro de dor abdominal difusa de inicio subito, acompanhado de distensao progressiva, nduseas, vomitos e auséncia de
evacuagdes e eliminagdo de gases ha aproximadamente 72 horas. Ao exame fisico, apresentava um abdome globoso, com som timpanico a percussao, sensivel a palpagéo generalizada
e ruidos hidroaéreos reduzidos. Os exames laboratoriais revelaram uma leucocitose leve, sem alterages hidroeletroliticas relevantes. A tomografia computadorizada do abdome mostrou
uma dilatag&o significativa do célon sigméide, niveis de ar e liquidos, sinal do redemoinho mesentérico e padrdo em "grao de café", indicando um volvo de sigméide. Diante do quadro
obstrutivo e do risco de comprometimento vascular, foi necessaria uma laparotomia exploratéria de emergéncia. Durante a cirurgia, verificou-se torcdo do sigmoide com congestéo
estabilizacdo hemodinmica nas primeiras 24 horas, sem necessidade do uso drogas vasoativas, apresentou melhora da dor e da distensdo abdominal, colostomia pérvia e funcionante,
evoluiu com recuperagao do transito intestinal proximal e auséncia de complicagdes infecciosas no pés-operatorio imediato.

CONCLUSOES: 0 volvo de sigméide representa uma emergéncia abdominal potencialmente grave, que exige diagnostico agil e tratamento cirtrgico adequado. A combinagéo da
avaliagéo clinica com achados tomograficos é crucial para determinar a conduta correta, contribuindo para melhores resultados e menor incidéncia de complicagdes.

Palavras-chave: Volvo do Cdlon, Obstrucéo Intestinal, Abdome Agudo
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Resumo:

Introdugéo: A obstrugao intestinal causada por fecaloma é uma condigao frequentemente subestimada em idosos, relacionada a constipago persistente, a imobilidade e ao uso de
medicamentos constipantes. Seus sintomas inespecificos podem dificultar o diagnéstico e elevar o risco de complicagdes, como isquemia no coélon e perfuragdo. Este relato apresenta um
caso de obstrugao intestinal por fecaloma em um idoso, salientando os principais obstaculos no diagnéstico e tratamento.

Material e Métodos: Estudo de caso retrospectivo realizado a partir da andlise do prontuério eletrdnico, exames laboratoriais, tomografia computadorizada do abdémen, conduta
terapéutica adotada e evolugéo clinica durante a internagéo.

Resultados: Homem, 79 anos, com quadro de constipagéo cronica e uso continuo de opioides, admitido apresentando distensdo abdominal progressiva, dor difusa na regido abdominal e
auséncia de evacuagdes ha cinco dias. No exame fisico, foi observado abdome distendido e timpanico. A tomografia revelou dilatagéo do cdlon com um grande fecaloma impactado no
sigmdide, sem sinais de perfurag&o. Inicialmente, o tratamento conservador foi adotado, incluindo hidratagéo intravenosa, laxantes osméticos, enemas evacuantes e desimpactacéo
manual, porém sem melhora clinica significativa. Como a condigao persistiu, realizou-se uma intervencéo endoscopica terapéutica, com fragmentagao do fecaloma e resolugdo completa
da obstrugdo. Ao longo da internacéo, o paciente apresentou estabilidade hemodinamica, sem precisar de suporte vasopressor. Observou-se uma redugdo gradual da distensao
abdominal e o desaparecimento da dor apds o procedimento endoscépico. O peristaltismo voltou a acontecer nas primeiras 24 horas, possibilitando uma reintrodugéo progressiva da dieta
oral, inicialmente liquida, que foi bem tolerada. N&o houveram complicagdes infecciosas, sangramento digestivo ou sinais de perfuragéo intestinal. Os exames laboratoriais de controle
indicaram melhora nos parametros inflamatérios e manutengéo da fungao renal adequada. O paciente recebeu orientagdes sobre mudangas na dieta, aumento na ingestéo de liquidos e
ajustes no uso de farmacos constipantes.

Conclus6es: O relato destaca a importancia de uma suspeita diagnéstica precoce de fecaloma em idosos com quadro obstrutivo. Uma abordagem terapéutica escalonada, que priorize
métodos conservadores e endoscopicos, € essencial para evitar complicagdes e diminuir a necessidade de cirurgia, promovendo melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: Impactagao Fecal, Constipagéo Intestinal, Obstrugao do Célon.
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Resumo:

Introdugdo: Os medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) s&o largamente empregados na pratica clinica devido as suas propriedades analgésicas e anti-inflamatérias. No
entanto, o uso prolongado desses farmacos pode levar a complicagdes gastrointestinais relevantes, como ulceras, hemorragias e perfuragées no trato gastrointestinal. Embora a maioria
das lesdes ocorra na regido superior do sistema digestivo, também podem afetar o intestino delgado e o célon, resultando em quadros graves de abdome agudo perfurativo. Identificar
essa relagdo de forma precoce é essencial para diminuir as taxas de morbidade e mortalidade.

Materiais e Métodos: Este é um relato de caso de natureza observacional e descritiva, baseado na anélise do prontuario eletrénico, exames laboratoriais e de imagem, achados durante
cirurgia e na evolugéo clinica hospitalar do paciente atendido em servigo de emergéncia, seguindo os principios éticos e de confidencialidade dos dados.

Resultados: Paciente masculino de 62 anos foi internado apos apresentar dor abdominal intensa e subita, que comegou ha aproximadamente 12 horas, acompanhada de nauseas,
vomitos e febre leve. Ele relatou uso continuo de AINEs por cerca de seis meses para tratar dores osteoarticulares. Durante o exame fisico, foi observado abdomen rigido e sensivel em
toda a regido, com sinais de irritagdo peritoneal. Os exames laboratoriais mostraram aumento no niimero de leucécitos e elevagao de marcadores inflamatorios. A tomografia
computadorizada do abdome revelou pneumoperitonio difuso e liquido livre na cavidade abdominal, indicando possivel perfuragdo de érgéo oco. Foi realizada uma laparotomia de
emergéncia, na qual foi constatada perfuragédo em uma alga intestinal delgada, acompanhada de inflamagéo local. Procedeu-se a ressecgéo segmentar da alca afetada, seguida de
anastomose primaria e lavagem da cavidade abdominal. Apos o procedimento, o paciente apresentou estabilizagdo hemodinamica, melhora progressiva dos sintomas e uma
recuperagao satisfatoria no pds-operatorio imediato. Conclusdes: A perfuracéo intestinal decorrente do uso prolongado de AINEs constitui uma complicagéo grave que pode levar & morte.
A avaliagéo clinica junto com os achados nas imagens de tomografia facilita um diagnéstico precoce, possibilitando uma intervengao cirrgica rapida. Neste caso é destacada a
importancia de utilizar esses medicamentos com moderagao e realizar acompanhamento clinico adequado em pacientes que fazem uso continuo.
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Resumo:

Introducéo: A alta incidéncia de cancer colorretal entre adultos jovens tém sido um obstaculo no diagnéstico, devido a manifestagao inicial frequentemente inespecifica e a tendéncia de
subestimar sintomas anorretais. O sangramento retal persistente é atribuido precocemente as hemorréidas, ocorrendo atraso na realizagéo de exames endoscopicos, resultando em
diagnéstico tardio e consequéncias prognosticas relevantes. Este relato apresenta um caso atipico, simulando sindrome hemorroidéria, destacando as implicagdes clinicas e cirirgicas

do atraso no diagnéstico.

Materiais e Métodos: Relato de caso baseado na analise do prontuério, exames laboratoriais, colonoscopia, tomografia computadorizada, achados intraoperatérios, laudo
anatomopatoldgico e evolugéo clinica.

Resultados: Homem, 38 anos, apresentou hematochezia intermitente, dor anal e tenesmo por quatro meses, inicialmente tratado como hemorroida. Ao longo do tempo, houve perda de
peso significativa, anemia ferropriva severa (Hb: 7,9 g/dL) e deterioragéo do estado geral. A colonoscopia revelou les@o vegetante e estenosante no sigmoide, cujo biépsia confirmou
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. A tomografia abdominal mostrou espessamento tumoral na parede intestinal com linfonodomegalias regionais, sem sinais de metastase a
distancia. Foi feita uma colectomia segmentar com remogao de linfonodos, sem complicagdes. O exame anatomopatolégico constatou envolvimento linfonodal, indicando um cancer
localmente avangado. Apresentou boa recuperagéo pos-operatdria e foi encaminhado para quimioterapia adjuvante. Além disso, o paciente apresentou estabilizagdo hemodin&mica logo
apos a cirurgia, com melhora gradual dos niveis de hemoglobina apds transfusées e reposicéo de ferro. No terceiro dia, o transito intestinal retornou, possibilitando a retomada progressiva
da alimentagdo oral. Na internagéo, ndo ocorreram infecgées ou necessidade de nova cirurgia. Recebeu alta em bom estado, com acompanhamento ambulatorial agendado com a equipe
de oncologia e cirurgia coloproctolégica.

Conclus6es: O caso mostra o risco clinico do atraso no diagndstico do cancer colorretal em adultos jovens, muitas vezes disfargado por condigbes benignas do sistema anorretal. A
continuidade de sangramento retal, anemia e sintomas gerais deve levar a realizagdo de exames endoscdpicos, independentemente da idade do paciente. Adotar essa abordagem é
crucial para identificar a doenca, realizar o estadiamento correto e otimizar o tratamento.
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Resumo: Na diverticulite complicada, uma parcela significativa dos pacientes acometidos necessita de tratamento cirdrgico, sendo as principais opgdes o procedimento de Hartmann
(PH) ou a anastomose priméria (AP). O PH é a principal escolha em operacdes de urgéncia, tendo em vista que a AP pode se relacionar a deiscéncias de anastomose, aumentando a
morbimortalidade. Nesse contexto, a presente revisdo sistematica tem como objetivo analisar as repercussdes clinicas para os pacientes de acordo com a escolha da técnica cirlrgica
empregada.

Para a realizagao desta revisdo sistematica, utilizou-se a base de dados PubMed, os descritores empregados foram: “diverticulite complicada do célon”, “procedimento de hartmann”,
“anastomose intestinal”, combinadas por meio do operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2016 e 2026. A triagem inicial consistiu na leitura dos
titulos, introdugdes e metodologias. Em seguida, procedeu-se a leitura integral dos artigos elegiveis, com a elaboragéo de resumos individuais.

Os estudos incluiram pacientes com diverticulite complicada Hinchey il e IV, a busca inicial resultou em 80 artigos, avaliados com o auxilio do software RAYYAN. Apés a aplicagéo dos
critérios de selegdo, incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos controlados ndo randomizados, foram selecionados 8 estudos para anélise final. A analise inicial, que avaliou
complicagdes gerais maiores, observou-se que apenas 1 dos 21 pacientes submetidos & AP apresentou complicagdes maiores, em comparacéo com 8 dos 21 pacientes submetidos ao
PH. Em trés ensaios clinicos randomizados, totalizando 330 pacientes, foi comparado a abordagem cirirgica PH com a AP associada a sigmoidectomia, 161 foram submetidos a AP e
apresentaram maior taxa de sobrevida livre de estoma aos 36 meses, além de menor incidéncia de hémia incisional. Nao houve diferenca significativa em relagéo a mortalidade entre os
dois procedimentos. Em uma andlise econdmica, envolvendo 130 pacientes, constatou-se que a AP apresentou menor custo médio (20.544 versus 28.670 euros).




Portanto, a AP, com ou sem ileostomia de derivagdo, mostrou-se uma alternativa segura ao PH em pacientes selecionados, ndo apresentando diferencas significativas em mortalidade. A
AP esteve associada a menor taxa de complicagdes maiores, menor tempo de internagao, maior sobrevida livre de estoma em médio prazo e menor custo médio. Assim, a AP configura-se
como estratégia preferencial sempre que clinicamente viavel.
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) apresenta elevada carga global e tem demonstrado aumento de ocorréncia em adultos jovens. A auséncia de um programa nacional de
rastreamento e as desigualdades regionais no acesso aos servigos de saude levantam a hipotese de crescimento progressivo das internagées por CCR em adultos jovens, especialmente
na regiao Nordeste. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico das internagdes por complicagdes do cancer colorretal em adultos jovens na regido Nordeste do
Brasil, no periodo de 2010 a 2024.

Metodologia: Estudo epidemiolégico observacional, ecoldgico, descritivo e de série temporal, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, obtidos por meio da plataforma DATASUS/TABNet. Foram incluidas internagées de individuos entre 20 e 29 anos com diagndstico de neoplasias malignas do célon, jungéo
retossigmoide, reto, anus e canal anal. A analise contemplou os nove estados do Nordeste brasileiro, entre 2010 e 2024. As variaveis avaliadas foram sexo, raga/cor, unidade federativa e
numero de internagdes. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: No periodo analisado, foram registradas 3.480
internagdes por neoplasia maligna do célon e 1.268 por neoplasias anorretais em adultos jovens. Observou-se predominancia do sexo masculino e maior frequéncia de internacées entre
individuos autodeclarados pardos. As internagdes concentraram-se principalmente nos estados de Pernambuco, Bahia e Maranh&o para neoplasias do célon, e em Pernambuco, Bahia e
Rio Grande do Norte para neoplasias anorretais. A analise temporal demonstrou tendéncia de crescimento das internaces até 2018, seguida de redugéo nos anos subsequentes,
possivelmente relacionada ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre o acesso aos servigos diagndsticos e hospitalares.

Conclusao: As internagdes por cancer colorretal em adultos jovens no Nordeste brasileiro apresentaram aumento progressivo ao longo da Ultima década, com distribuicdo desigual entre
os estados e maior acometimento de homens e individuos pardos. Esses achados evidenciam vulnerabilidades regionais e etarias ainda pouco exploradas e reforgam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemiolégica, ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce e aprimoramento da organizagao regional da rede assistencial voltada a
populagao jovem.
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Resumo:

Introdugéo: A doenca pilonidal é uma condicdo comum, associada a morbidade relevante e impacto funcional. Diferentes técnicas cirirgicas, convencionais € minimamente invasivas, s&o
utilizadas no seu tratamento, porém ainda ha controvérsias quanto aos seus desfechos pos-operatdrios. Dessa forma, o objetivo do estudo é comparar os desfechos pds-operatorios de
pacientes submetidos a abordagens minimamente invasivas e convencionais no tratamento do cisto pilonidal ndo recorrente.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica e meta-andlise conforme os critérios estabelecidos pelo PRISMA 2020. O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO
(CRD420261285736). Foram selecionados ensaios clinicos randomizados disponiveis em inglés publicados nas bases de dados Embase, PubMed e Cochrane Library. Pesquisadores
independentes realizaram a triagem dos estudos e a coleta de dados através dos softwares Rayyan e Microsoft Excel. Os desfechos avaliados foram: tempo operatério, nimero de
recorréncias, retorno as atividades habituais e dor pds-operatoéria em 24 horas. O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta RoB2. A meta-analise foi realizada no software Review
Manager 5.4 e a heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica Q de Cochran e quantificada com I2.

Resultados: A busca por referéncias levou a um resultado de 233 estudos. Destes, 5 foram selecionados. Na analise do tempo operatério, ndo houve diferenga significativa entre as
técnicas minimamente invasivas e convencionais (DM = -11.56; IC 95%: -25.21 a 2.09; p = 0.10; I* = 100%), bem como em relagéo ao nimero de recorréncias (RR = 1.33; IC 95%: 0.55 a
3.23; p = 0.52; I*= 0%). Entretanto, as técnicas minimamente invasivas foram associadas a uma redugao significativa no tempo necessério para retorno as atividades habituais (DM = -
8.68; IC 95%: -9.87 a -7.49; p < 0.00001; I = 90%) e na dor pds-operatoria em 24 horas (DM = -2.33; IC 95%: -2.76 a -1.90; p < 0.00001; I* = 84%).

Conclus6es: As abordagens minimamente invasivas demonstraram seguranca e eficacia no tratamento da doenga pilonidal ndo recorrente, com menor dor pds-operatoria e retorno
precoce as atividades habituais, mantendo taxas de recorréncia semelhantes as convencionais. Vale ressaltar que a auséncia de diferenca estatisticamente significativa no tempo
operatorio parece estar relacionada a técnica endoscoépica de Milone, reconhecidamente mais demorada, fator possivelmente determinante para a auséncia de superioridade nesse
desfecho.
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Resumo:

Introdugéo: A doenca pilonidal ¢ uma condicéo frequente, associada a impacto na qualidade de vida e na funcionalidade dos pacientes. O tratamento do cisto pilonidal ndo recorrente
envolve diferentes técnicas cirlrgicas, incluindo abordagens convencionais e terapia a laser. Porém, ainda persistem controvérsias quanto aos desfechos pos-operatérios entre essas
estratégias. Dessa forma, o objetivo do estudo é analisar e comparar os desfechos p6s-operatérios de pacientes submetidos a terapia a laser e a cirurgia convencional para o tratamento




da doenca pilonidal ndo recorrente.

Metodologia: Trata-se de uma reviséo sistematica e meta-analise conforme os critérios estabelecidos pelo PRISMA 2020. O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO
(CRD420261290969). Foram selecionados ensaios clinicos randomizados publicados nas bases de dados Embase, PubMed e Cochrane Library. A selecéo dos estudos e a extragéo de
dados foram realizadas por revisores independentes nos softwares Rayyan e Microsoft Excel. Os desfechos avaliados incluiram: tempo operatério (minutos), dor pos-operatdria em 24
horas (VAS), tempo para retorno as atividades habituais (dias) € nimero de recorréncias. O risco de viés dos estudos foi avaliado através da ferramenta RoB2. A meta-analise foi realizada
no software Review Manager 5.4, a heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica Q de Cochran e quantificada com I € a certeza da evidéncia pelo GRADE.

Resultados: Quatro ensaios clinicos randomizados foram selecionados. Observou-se diferenca estatisticamente significativa no tempo operatorio entre a terapia a laser e as técnicas
cirGrgicas convencionais (DM = -18.52; IC 95%: -29.31 a -7.73; p = 0.008; I = 99%). Adicionalmente, a dor pés-operatdria em 24 horas relatada pelos pacientes submetidos foi
significantemente menor no grupo laser (DM = -2.45; IC 95%: -2.91 a -1.99; p < 0.00001; I* = 80%), bem como o nimero de dias necessarios para o retorno as atividades habituais (DM = -
9.26; 1C 95%: -9.86 a -8.66; p < 0.00001; I = 52%). Entretanto, em relagdo ao nimero de recorréncias, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (RR = 1.33; IC
95%: 0.55 a 3.22; p = 0.55; 1> = 0%).

Conclusdes: A terapia a laser demonstrou vantagens relevantes em comparagao as técnicas convencionais. O menor tempo cirlrrgico e a reducdo da dor no pés-operatério destacam-se
como achados centrais, com potencial impacto positivo na reducéo da exposi¢ao anestésica e na eficiéncia do procedimento.

Palavras-chave: Cisto Pilonidal, Cirurgia Minimamente Invasiva, Pds-operatorio.
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética (IBCR), Salvador - BA.
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Resumo:

Introdugéo: Apesar dos beneficios analgésicos propostos da morfina intratecal (ITM) na cirurgia colorretal laparoscopica, as evidéncias atuais séo limitadas e heterogéneas, o que

sustenta a necessidade de uma revisao sistematica com meta-analise para avaliar a eficacia e seguranga dentro dos protocolos de recuperagao aprimorada. Assim, o objetivo do estudo é
avaliar a eficacia e a seguranga da ITM em pacientes submetidos a cirurgia colorretal laparoscépica comparada ao manejo analgésico convencional.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica e meta-andlise conforme os critérios estabelecidos pelo PRISMA 2020. O protocolo do estudo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO - CRD420261289239). Foram selecionados ensaios clinicos randomizados publicados nas bases de dados eletronicos Embase, PubMed e
Cochrane Library. A selecdo dos estudos e a extragdo de dados foram realizadas por revisores independentes nos softwares Rayyan e Microsoft Excel. Os desfechos avaliados foram:
qualidade da recuperagao pés-operatoria (QoR-15 em 24-48 horas), consumo cumulativo de opioides, intensidade da dor e eventos adversos pds-operatorios. O risco de viés dos

estudos foi avaliado utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool 2 (RoB2). A meta-analise foi realizada no software Review Manager 5.4, a heterogeneidade foi avaliada por meio da
estatistica Q de Cochran e quantificada com I2 e a certeza da evidéncia pelo GRADE. A meta-regresséo foi realizada no software OpenMeta.

Resultados: Quatro ensaios clinicos randomizados foram analisados. A ITM foi associada a uma reducéo significativa da intensidade da dor nas primeiras 24 horas (DM, -0,86; IC 95%,
-1,34 a-0,39; p = 0,0004) e do consumo cumulativo de opioides em 24 horas (DM, -15,70 mg; IC 95%, -25,00 a -6,40; p = 0,0009) e entre 24-48 horas (DM, -12,36 mg; IC 95%, -19,92 a
-4,81; p=0,001). Observou-se uma redugéo global significativa dos eventos adversos pés-operatérios (RR, 1,65; IC 95%, 1,01 a 2,69; p = 0,05). A meta-regresséo indicou que doses mais
elevadas de ITM estiveram significativamente associadas a redugao do consumo de opioides nas primeiras 24 horas.

Concluses: A ITM esteve associada a melhor analgesia e recuperagao pds-operatoria, com redugdo da dor e do consumo de opioides, bem como menor incidéncia global de eventos
adversos. Estudos futuros s@o necessarios para definir a dosagem ideal e otimizar sua integragéo aos protocolos de recuperagdo aprimorada.

Palavras-chave: Coloproctologia, Laparoscopia, Analgesia.
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética (IBCR), Salvador - BA.
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Resumo:

Introdug&o: A colectomia direita videolaparoscdpica com anastomose intracorporea tem se consolidado como uma abordagem minimamente invasiva associada a recuperagéo pos-
operatoria mais rapida e potencial para alta precoce. Assim, o objetivo desse estudo é analisar os desfechos cirlrgicos da casuistica de um cirurgido no tratamento de doencas colorretais
por via videolaparoscopica em pacientes que tiveram alta em até 24 horas.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, incluindo pacientes submetidos a colectomia direita videolaparoscopica com anastomose intracorpérea em um Gnico centro, no
periodo de fevereiro de 2014 a janeiro de 2019. Dados coletados por meio da anédlise de prontuarios, exames laboratoriais e de imagem. As varidveis analisadas foram idade, género, IMC,
ASA, comorbidades, tempo operatrio, complicacdes cirtrgicas, taxa de internamento e estadiamento e caracteristicas especificas da neoplasia. Os dados foram extraidos e analisados
através do pacote estatistico Bioestat 5.3. Considerando estatisticamente significante quando p < 0,05.

Resultados: Foram realizadas 31 colectomias a direita com anastomose intracorpérea por via laparoscépica, destas, 58,1% foram sexo feminino. A média de idade foi de 60,9 anos (+9,8)
€ 0 IMC médio da amostra foi de 25,47 kg/m? (+4,3). O escore ASA | representou 48,4% e ASA 1l 51,6%. Em relagéo as comorbidades, 51,6% dos individuos apresentam, sendo 45,2%
hipertensao arterial sistémica e 25,8% diabetes mellitus. A coexisténcia de HAS e DM ocorreu em 22,6% dos casos. Quanto aos tipos de neoplasias, 51,61% corresponderam a
adenocarcinoma e 29,03% a adenoma. Sendo 3,23% de neoplasia de apéndice, 3,23% de Schwannoma, 3,23% de linfoma de manto e 3,23% de mucocele de apéndice. Em 6,45% dos
casos néo foi possivel avaliar o tipo histoldgico. O tempo cirlrgico variou de 52 a 150 minutos, com média de 75,97 minutos (+24,7). A taxa de reinternagao foi de 9,68%, secundario: 1
celulite no local do trocater de 12 mm, 1 ileo paralitico e 1 escape na anastomose. A anélise demonstrou auséncia de correlagao significativa entre IMC e tempo de operagéo (R? = 0,00006;
R =-0,0078), sugerindo que variagdes no IMC n&o impactam de forma relevante na duragao do procedimento cirirgico.

Concluséo: A colectomia direita videolaparoscopica com anastomose intracorpérea mostrou-se uma técnica segura, eficaz e reprodutivel, com baixa taxa de complicagdes e possibilidade
de alta precoce em pacientes selecionados, sem prejuizo clinico.

Palavras-chave: coloproctologia, cirurgia colorretal, laparoscopia
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Resumo:

Introducéo: A fistula retovaginal € uma complicagdo médica complexa que pode ocorrer em associacdo com a endometriose profunda, condigao caracterizada pela infiltragéo do tecido
endometrial nos 6rgdos pélvicos, incluindo o intestino. Essa associag@o pode resultar em sintomas debilitantes e representar um desafio terapéutico. A cirurgia endoscépica transanal
(TEO) surge como uma abordagem inovadora e minimamente invasiva para o tratamento das fistulas retovaginais, permitindo recuperagao mais rapida e menos dolorosa, com redugao
do risco de complicagdes e do tempo de internagéo hospitalar, possibilitando alta precoce. Materiais e Métodos: Video demonstrativo de paciente do sexo feminino, 43 anos, com histérico
de endometriose profunda com acometimento intestinal e formagéo de fistula retovaginal. Inicialmente, foi submetida a tratamento cirdrgico com colectomia segmentar e ressecgao dos
focos endometritticos localizados na vagina e no septo retovaginal, onde se observava leséo nodular significativa. No pés-operatério, evoluiu com fistula retovaginal, sendo necesséria a
realizagéo de colostomia em alga como medida temporaria. Apoés acompanhamento e adequada recuperagéo, foi indicada a corregéo definitiva da fistula. O procedimento foi realizado por
cirurgia endoscapica transanal (TEO), iniciando-se com a localizagao do orificio fistuloso e separagéo do reto, com isolamento da parede vaginal. Em seguida, realizou-se a rafia da
parede retal, no angulo anorretal, com sutura continua ancorada utilizando fio farpado (V-Loc 3.0). Foi realizada também a cauterizacdo de granuloma formado durante a cirurgia prévia,
com uso de dissecador monopolar.

Resultados: A técnica permitiu o acesso direto ao trajeto fistuloso sem necessidade de incisdes abdominais. O procedimento possibilitou adequada corregéo da fistula, com controle do
sangramento e remogao de tecido necrético, evoluindo com recuperagéo pos-operatdria favoravel, menor dor e redugéo do tempo de internagéo hospitalar, possibilitando alta no primeiro
dia pos-operatorio.

Conclusdes: A cirurgia endoscdpica transanal (TEO) mostrou-se uma alternativa segura, eficaz e minimamente invasiva no tratamento da fistula retovaginal associada a endometriose
profunda. A técnica proporciona visualizagéo precisa, menor trauma cirlirgico, recuperagao pos-operatoria mais rapida e resultados comparaveis as abordagens convencionais,
contribuindo para melhora significativa da qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: Endometriose, Endoscopia, Recuperagao precoce
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Resumo:

INTRODUGAO: As Doengas Inflamatérias Intestinais (DII), representadas pela Doenga de Crohn e pela Retocolite Ulcerativa, séo enfermidades cronicas de etiologia multifatorial,
associadas a inflamacgao recorrente do trato gastrointestinal e alta morbidade. Nas ultimas décadas, observou-se aumento da incidéncia das DIl no Brasil. As hospitalizagbes decorrentes
constituem em um importante indicador de gravidade clinica e de impacto sobre o sistema publico de satde ao refletirem exacerbagdes da doenga e complicagdes associadas. Diante
desse cenario de transicdo epidemioldgica, é necessario entender o perfil das internagdes, assim, o objetivo desse estudo & investigar o panorama destas atribuidas a DIl no Norte e
Nordeste do Brasil na tltima decada.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo das internagdes por Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa nas regides Norte e
Nordeste entre 2015 e 2024. Os dados secundarios foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS/TABNET) sob o cddigo CID-10: Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa.

RESULTADOS: No periodo e local estudados foram resgistrados 7.954 internagdes por DI, com Pernambuco (2.908) tendo o maior nimero de registros, seguido pela Bahia (926) e Piaui
(858). Observou-se uma tendéncia linear de aumento no numero total de internagdes ao longo dos anos, com uma ligeira redugdo em 2020 (-30 casos) e crescimento retornado em 2021,
indicando o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 no diagnéstico e acesso aos servigos de saude. Além disso, houve leve predominio do sexo feminino e a faixa etaria de 20 a 29 anos foi
a mais acometida. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 7,6 dias, com destaque para Roraima, com a maior permanéncia média (14,8 dias). A taxa de mortalidade foi de 2,21,
com pico de 3,73 em 2020, sugerindo dificuldades adicionais no acesso ao tratamento durante a sobrecarga do sistema de satde na pandemia. Como esperado, os custos hospitalares
tiveram uma elevagao expressiva de 132% na década, refletindo o aumento no volume e na complexidade dos casos.

CONCLUSOES: As internagdes por DI, com predominio de uma populagéo jovem, apresentaram um aumento significativo ao longo de 10 anos, assim como os custos para o SUS. Esses
dados ressaltam a importancia de investir no diagndstico precoce e no acesso adequado ao tratamento

Palavras-chave: morbidade, gastos em saude, gastroenterologia.
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Resumo:

INTRODUGAO: As neoplasias colorretais exigem diagndstico precoce e intervengées rapidas para progndsticos favoraveis. A pandemia de COVID-19 impds uma reestruturagéo
hospitalar que priorizou a crise sanitaria, suspendendo exames de rastreio e cirurgias eletivas. Esse cenario interrompeu a linha de cuidado oncoldgico, podendo resultar em diagnésticos
tardios e complicagdes agudas, especialmente nas regides Norte e Nordeste devido a vulnerabilidades estruturais. Analisar as tendéncias de internagdes e mortalidade na ultima década
€ essencial para mensurar o prejuizo assistencial e orientar a recuperagéo das politicas de controle do cancer.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo das internagdes por neoplasia maligna colorretal (CIDs C18-C21) no Norte e Nordeste (2015-2024). Os dados
foram extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) via DATASUS/TABNET. Analisaram-se volume de internagdes, carater do atendimento (eletivo/urgéncia), obitos e taxa de
mortalidade. O periodo foi estratificado em fases pré-pandémica (2015-2019), pandémica (2020-2021) e pés-pandémica (2022-2024). Por utilizar dados publicos agregados, dispensou-
se submissao ao Comité de Etica.

RESULTADOS: No periodo, registraram-se 143.483 internagdes. Em 2020, as internages eletivas recuaram 3,8% (7.176), enquanto as de urgéncia cresceram 3,8% (6.670) comparadas
a2019. A mortalidade hospitalar subiu de 7,89% (2019) para 8,44% (2022). Em 2021, a letalidade nas urgéncias (12,92%) superou drasticamente a das eletivas (4,44%). Os dbitos totais
aumentaram 42,4% entre 2019 e 2024. O volume em 2024 (18.915 internages) superou os niveis pré-pandémicos, indicando esforgo para absorver a demanda reprimida.




CONCLUSOES: A pandemia de COVID-19 provocou um deslocamento do perfil cirdrgico da eletividade para a urgéncia no Norte e Nordeste. A redugao das internagdes programadas,
aliada ao aumento da mortalidade, sugere diagnésticos em estagios mais avangados devido ao atraso assistencial. Apesar da recuperagao quantitativa em 2024, a alta letalidade nas
urgéncias reforca a necessidade de estratégias regionais de rastreio precoce para mitigar o prognéstico reservado dos pacientes que tiveram o tratamento postergado.
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Resumo:

INTRODUCAO: O Cancer Colorretal (CCR) configura-se como um desafio oncoldgico associado ao envelhecimento. No Nordeste, observa-se aumento da morbimortalidade em idosos,
impondo elevada onerosidade ao SUS devido a complexidade do tratamento hospitalar. Visto que as neoplasias representam grande carga financeira a saude publica, torna-se imperativo
monitorar gastos e tendéncias regionais. Assim, este estudo objetiva descrever o perfil epidemioldgico e analisar os custos das internagdes por CCR em idosos na rede SUS do Nordeste,
entre 2015 e 2024.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo das internagges por cancer colorretal (CID-10: C18-C21) em idosos (= 60 anos) no Nordeste (2015-
2024). Os dados foram extraidos do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS), disponiveis na plataforma TABNET/DATASUS, abrangendo variaveis de internagdes, custos e
6bitos. Em conformidade com a Resolugéo n° 510/2016 do CNS, o estudo dispensou apreciagdo ética por utilizar dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS: No periodo compreendido entre 2015 e 2024, o Nordeste contabilizou 62.710 internagdes de idosos, com predominancia topografica de neoplasias do célon (56,3%) em
detrimento das de reto, anus e jungao retossigmoide (43,7%). O perfil epidemiolégico revelou concentragdo da demanda na faixa etaria de 60-69 anos (52,4%) e no sexo feminino (54,5%).
A distribuicdo geografica evidenciou polarizagdo em Pernambuco e Bahia (43% da casuistica regional), enquanto Sergipe registrou a menor incidéncia. O impacto orgamentario totalizou
R$ 208.021.630,05, majoritariamente absorvido pelo sexo feminino (R$ 112,3 milhdes). Contudo, a analise comparativa de custo médio demonstrou que o custo médio por internagao é
superior no sexo masculino e escala progressivamente com a senescéncia, variando de R$ 3.138,89 (60-69 anos) até R$ 3.616,80 em octogenarios. Tais dados sugerem maior
complexidade clinica nos pacientes mais longevos e homens, apesar do maior volume absoluto ocorrer entre mulheres mais jovens.

CONCLUSOES: Conclui-se que o cancer colorretal impde severa onerosidade ao SUS no Nordeste (>R$ 208 milhées). Apesar da predominancia quantitativa feminina e na faixa de 60-69
anos, o maior custo médio observado em homens e octogenarios indica manejo clinico mais complexo, possivelmente associado a diagnésticos tardios. E necessario, portanto,
intensificar politicas de rastreio para diminuir a mortalidade e otimizar os gastos publicos.

Palavras-chave: Neoplasias intestinais, Economia da Salde, Saude Publica.
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Resumo:

INTRODUGAO: A hemorroida é uma das afecgdes coloproctolgicas de maior prevaléncia mundial, com impacto importante na qualidade de vida. Embora o tratamento seja
prioritariamente ambulatorial, trombose, estrangulamento e hemorragia, podem exigir internagdes de urgéncia. No Brasil, o SUS absorve grande parte dessa demanda, tornando a
analise temporal fundamental para compreender a morbidade hospitalar e a eficacia do manejo conservador. Nesse contexto, o estudo objetivou tragar o perfil epidemiologico das
internacdes de urgéncia por hemorroida no Brasil na Ultima decada.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo das internagdes de carater de urgéncia por hemorroida no SUS entre 2015 e 2024, com dados
secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares, obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS/TABNET).

RESULTADOS: No periodo de 2015 a 2024, o Brasil registrou 46.738 internagdes de urgéncia para o tratamento cirrgico de hemorroidas por meio do SUS, o que gerou um custo
hospitalar de R$ 16.993.387,76. A analise dos dados revelou um pico em 2016 (5.445 casos) e declinio em 2020 (3.660), confirmando o impacto da pandemia de COVID-19 na
produtividade cirurgica. Observou-se a normalizagéo dos registros a partir de 2022. Geograficamente, o Sudeste (17.523) e o Nordeste (11.332) concentraram os maiores volumes, com
destaque para S&o Paulo (9.097), Minas Gerais (4.960) e Maranh&o (4.046). Quanto ao perfil demogréfico, 80,9% dos casos ocorreram em adultos (20-59 anos), com equilibrio entre
sexos (50,7% masculino). Ademais, a média de permanéncia hospitalar foi de 2,1 dias, com baixa variabilidade regional de cerca de 2,0 a 2,3 dias. A taxa de mortalidade hospitalar média
foi de 0,24%, variando entre 0,05% e 1,06% nos estados brasileiros, o que configura o ébito pela doenca um evento raro no contexto cirlrgico de urgéncia.

CONCLUSOES: As principais descobertas da analise mostraram que as hospitalizagdes ocorreram predominantemente entre adultos em idade ativa e se concentraram nas regiées
Sudeste e Nordeste. Além disso, houve uma queda em 2020 e um aumento a partir de 2022, expondo a sensibilidade do sistema cirurgico a pandemia. Portanto, deve-se concluir que a
baixa média de permanéncia e a raridade de 6bitos reforcam o papel do SUS na gestéo dessas complicagdes, sendo assim, ha uma demanda por cuidados primérios eficazes como base
principal para prevenir hospitalizages e altos custos.
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Resumo:
Introdugéo: O angioleiomioma é uma neoplasia benigna rara de origem muscular lisa, geralmente descrita em extremidades, sendo incomum na regi&o anorretal. Sua apresentagéo
clinica e radiologica inespecifica pode simular patologias proctolégicas frequentes, como abscessos e fistulas anais, dificultando o diagndstico pré-operatério.




Material e métodos: Relata-se o caso de paciente masculino, 62 anos, com dor anal, sangramento eventual e abaulamento perianal & esquerda. Ao exame proctologico, observou-se
abaulamento doloroso em regido perianal esquerda, sem identificagéo de orificio fistuloso externo, com mucosa anal integra e tonus esfincteriano preservado. A ressonancia magnética
de pelve, realizada com protocolo para fistula perianal, evidenciou imagem compativel com colegéo/abscesso no plano adiposo interesfincteriano e fossa isquioanal esquerda, medindo
4,3 x4,2 x 3,4 cm, com suspeita de fistula transesfincteriana associada e importante afilamento do esfincter externo esquerdo. Diante do quadro clinico e radiolégico sugestivo de fistula
anal complexa, foi indicada abordagem cirdrgica, com ressecgéo completa da leséo.

Resultados: O exame anatomopatoldgico revelou neoplasia mesenquimal fusocelular composta por feixes de células fusiformes sem atipias significativas, vasos de paredes espessas,
areas de cistificacdo e edema estromal, sem mitoses ou necrose. A imunohistoquimica demonstrou positividade para desmina e actina de musculo liso, com negatividade para CD34,
proteina S-100, CD117, Melan-A, beta-catenina e STAT6, confirmando o diagnéstico de angioleiomioma, sem sinais de malignidade. A evolugao pos-operatéria foi favoravel, com
cicatrizacdo completa, preservagao da continéncia anal e auséncia de recidiva apés um ano de seguimento.

Conclusao: O angioleiomioma em fossa isquioanal € uma entidade rara que pode mimetizar abscessos ou fistula anal complexa, inclusive aos exames clinico e radiolégico. A confirmagao
diagnostica depende da analise histopatoldgica associada a imunohistoquimica. A ressecgao cirlrgica completa mostrou-se segura e eficaz, com excelente desfecho funcional.

Palavras-chave: Angioleiomioma; Fistula anal; Coloproctologia
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Resumo:

INTRODUGAQO: Fistulas perianais complexas exigem equilibrio entre controle da doenga e preservagao esfincteriana. Tratamentos mais conservadores podem recidivar e abordagens
agressivas aumentam o risco de incontinéncia. As células-tronco mesenquimais (CTM), sobretudo as derivadas do tecido adiposo, exercem efeitos imunomodulatérios e tréficos, além

de estimulo a neoangiogénese e ao reparo tecidual, o que pode favorecer a cicatrizagdo sem ampliar o risco de incontinéncia e outras complicagdes.

METODOLOGIA: Estudo prospectivo, transversal e descritivo, com pacientes submetidos a lipoenxertia derivada deCTM para tratamento de fistulas perianais, entre dezembro de 2024 e
fevereiro de 2026, no Hospital Universitario Presidente Dutra. Variaveis descritas em média e n(%), proporgdes com 1C95% (Wilson). Desfechos em 15, 30 e 60 dias pds-operatorio (PO):
saida de secrecdo, dor e incontinéncia fecal.

RESULTADOS: Foram incluidos 14 pacientes, com predominio do sexo masculino (9/14; 64,3%) e média de idade de 40 anos. O tempo médio de evolugéo da fistula foi de 33,71 meses.
Quanto ao tipo de fistula, observaram-se 9 transesfincterianas (6 direitas e 3 esquerdas), 2 interesfincterianas e 4 anovaginais. Metade dos pacientes apresentava cirurgia prévia. Houve
heterogeneidade técnica: LIFT (n=4; uma combinada com fistulectomia parcial), fistulostomia com reconstituigao primaria (n=3), fistulotomia com laser de diodo (n=2; uma combinada
com TROPIS), TROPIS (n=2), retalhos de avango (n=2) e procedimento multimodal (n=1). No PO de 15 dias, 8 pacientes apresentaram saida de secre¢éo (57,1%; 1C95% 32,6-78,6), 6
relataram dor (42,9%; 1C95% 21,4-67,4) e ndo houve casos de incontinéncia fecal (IC95% 0,0-21,5). Aos 30 dias, observou-se redugéo para 6/14 pacientes com secregao (42,9%; IC95%
21,4-67,4) e 2/14 com dor (14,3%; 1C95% 4,0-39,9), mantendo-se auséncia de incontinéncia fecal (IC95% 0,0-21,5). No PO de 60 dias, 8 pacientes retornaram para reavaliagao. Entre
estes, 3 apresentaram saida de secregdo (37,5%; 1C95% 13,7-69,4), nenhum relatou dor (IC95% 0,0-32,4) e ndo houve incontinéncia fecal (IC95% 0,0-32,4).

CONCLUSAOQ: A lipoenxertia derivada de CTM mostrou factibilidade e bom perfil de seguranga no curto prazo, com redugéo de sintomas e auséncia de incontinéncia

até 30 dias. Seguimento mais longo é necessario para estimar cicatrizagao sustentada e recidiva, além de comparar subgrupos por tipo de fistula e técnica associada.

Palavras-chave: Fistula anorretal; Células-Tronco Mesenquimais; Cicatrizagao
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Resumo:

INTRODUGAO: Fistulas perianais complexas séo desafiadoras. Mesmo com abordagens poupadoras do esfincter, os resultados s&o variaveis. A terapia com células-tronco
mesenquimais(CTM), sobretudo derivadas do tecido adiposo, tem sido empregada como adjuvante cirirgico por efeitos imunomoduladores e pro-reparativos.

DESCRIGAO DO VIDEO: Inicialmente & feito um pequena incisdo supracoccigea bilateralmente;infiltracéo de solugao de Klein no tecido subcutaneo,lipoaspiracéo das areas infiltradas
com coleta de 50ml de cada lado,decantaga@o do material coletado, retirada de infranadante, emulsificag@o por nanotransferéncia, sintese da pele. A segunda etapa consiste em tratar a
fistula anorretal. No ato operatério, procede-se a identificagao do trajeto, curetagem para remover epitélio e tecido de granulagéo e o tratamento da fistula. Apds, € feito a lipoenxertia do
material preparado. Injeta-se metade da dose ao redor do orificio interno e o restante ao longo das paredes do trajeto e orificio externo, proporcional ao comprimento, com injegdes
superficiais (=1-2 mm) até discreta tumefagdo. Avalia-se o paciente em 15 - 30 - 60 - 90 dias.

DISCUSSAO: A terapia adjuvante com lipoenxertia/células mesenquimais no tratamento das fistulas perianais complexas é factivel e, em geral, bem tolerada, porém néo esta
completamente isenta de intercorréncias. Em fistulas criptoglandulares recidivadas e de maior complexidade, nas quais a preservacéo esfincteriana é prioritéria, essa estratégia busca
modular a inflamacéo local e favorecer reparo tecidual, o que potencializa os resultados das técnicas de fechamento do orificio interno e preparo do trajeto. Nesse sentido, a combinagéo
de controle rigoroso de infecgao, curetagem do trajeto e microinjegdes superficiais ao redor do orificio interno e ao longo das paredes fistulosas tende a oferecer uma abordagem
poupadora, com melhora sintomatica precoce e baixo impacto funcional. Na casuistica apresentada observou-se reducéo de dor e secre¢@o no primeiro més e auséncia de incontinéncia
no curto prazo. Entretanto, o desfecho definitivo depende de seguimento mais prolongado para avaliar cicatrizagao sustentada e recidiva. A heterogeneidade de produto celular, dose,
técnica associada e critérios de “cura” limita comparagdes entre estudos. Contudo, é fundamental ratificar a importancia de equipe experiente e de padronizagéo do protocolo
(especialmente controle de infecgdo/abscesso antes da aplicagdo) para maximizar seguranga e reprodutibilidade.

Palavras-chave: Fistula anorretal; Células-Tronco Mesenquimais; Terapia Celular.
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Resumo:
INTRODUGAO: A obstrucéo intestinal e o ileo paralitico s30 condigdes caracterizadas pela interrupgéo do transito intestinal, podendo evoluir com complicagdes graves e configurar
emergéncias cirirgicas associadas a necessidade de internagao imediata. Apresentam elevada prevaléncia, especialmente em idosos e em pacientes com histérico de cirurgias




abdominais, estando associadas a maior morbimortalidade hospitalar. Diante da gravidade e da apresentagéo aguda desses quadros, 0 manejo adequado requer diagnéstico oportuno e
tratamento clinico-cirurgico individualizado. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagdes de urgéncia por ileo paralitico e obstrugéo intestinal no
Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo das internagdes de urgéncia por ileo paralitico e obstrugdo intestinal no Brasil, de 2015 a 2024,
com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), obtidos por meio do DATASUS/TABNET. Foram analisadas as variaveis niimero
de internagdes, faixa etaria, regido, tempo médio de permanéncia hospitalar e mortalidade hospitalar.

RESULTADOS: No periodo de 2015 a 2024, foram registradas 351.956 internacées de urgéncia por ileo paralitico e obstrugao intestinal no Brasil, evidenciando a relevancia desses
quadros como causas frequentes de admissao hospitalar. A analise por faixa etaria demonstrou maior concentragéo dos casos em individuos idosos, especialmente entre 60-69 anos e
70-79 anos. Observou-se heterogeneidade na distribuicéo regional, com maior concentragéo na Regido Sudeste, que também apresentou maiores taxas de mortalidade hospitalar e
maior tempo médio de permanéncia, sobretudo entre pacientes idosos, seguida pelas regides Nordeste e Sul. O tempo médio de internagéo foi de 7,2 dias, com aumento progressivo
conforme a idade. A mortalidade hospitalar global foi de 12,38%, atingindo 28,23% entre individuos com 80 anos ou mais.

CONCLUSAOQ: As internagdes de urgéncia por ileo paralitico e obstrugao intestinal apresentaram elevada ocorréncia no Brasil, com maior impacto em pacientes idosos, que
concentraram maiores taxas de mortalidade e maior tempo de permanéncia hospitalar. A heterogeneidade regional evidencia desigualdades no impacto assistencial desses quadros e
reforga a importancia do manejo clinico-cirurgico oportuno no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: emergéncias, idoso, morbimortalidade hospitalar.
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Resumo:

INTRODUGCAO: A doenga diverticular é uma condigao do trato gastrointestinal caracterizada pela formagao de diverticulos no célon, com maior prevaléncia em individuos idosos. Fatores
relacionados ao envelhecimento populacional e a mudangas nos habitos alimentares, como dieta pobre em fibras, tém contribuido para sua crescente relevancia em saude publica.
Clinicamente, pode manifestar-se por dor abdominal e alteragées do habito intestinal, além de evoluir com complicagdes que requerem internagao hospitalar. Em faixas etérias mais
avancadas, tende a apresentar maior gravidade, com aumento do tempo de internag&o e piores desfechos, incluindo maior mortalidade. Assim, a andlise do perfil epidemiolégico das
internagdes segundo faixa etaria & fundamental para compreender o impacto da doenga diverticular no sistema de saude.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo das internagdes por doenga diverticular no SUS de 2015 a 2024, com dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), obtidos através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS/TABNET). Foram analisadas as variaveis nimero de
internagdes, faixa etaria, tempo médio de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade hospitalar.

RESULTADOS: No periodo analisado, foram registradas 99.135 internagdes por doenca diverticular no SUS. Observou-se aumento progressivo das internagdes com o avangar da idade,
com maior concentragao na faixa etéria de 60 a 69 anos (24.627), seguida do grupo de 70 a 79 anos (20.880). Quanto & permanéncia hospitalar, a média foi de 6,2 dias, com elevagao
gradual conforme a idade, variando de 5,5 dias entre 30 e 39 anos para 6,6 dias nos pacientes com 80 anos ou mais. Em relagao a mortalidade, a taxa hospitalar global foi de 6,72%, com
aumento expressivo nas faixas etarias mais avancadas: 1,93% entre 30 e 39 anos, 6,12% entre 60 e 69 anos, 9,86% entre 70 e 79 anos e 15,65% nos individuos com 80 anos ou mais.
CONCLUSOES: As internagdes por doenga diverticular no SUS concentraram-se em faixas etarias mais avangadas, com aumento progressivo da média de permanéncia hospitalar e da
taxa de mortalidade conforme o envelhecimento. Esses achados evidenciam maior gravidade e pior prognostico em idosos, reforcando a relevancia da doenga diverticular como problema
de salde publica e a necessidade de estratégias voltadas a prevengao, ao manejo precoce e a organizagéo da assisténcia hospitalar para essa populagéo.
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Resumo:

Introdugéo: A endometriose intestinal & uma forma menos comum da endometriose profunda, caracterizando-se pela infiltragéo do tecido endometrial na parede do trato gastrointestinal.
Lesdes envolvendo a valvula ileocecal séo raras e associam-se a quadros de dor abdominal crnica, alteragdes do habito intestinal e sintomas obstrutivos. A colectomia direita segmentar
robética, quando associada ao acesso transvaginal, demonstra inovagao e eficacia na ressecgao completa das lesdes profundas, com baixos indices de complicagdes e recuperagao pos-
operatoria otimizada, possibilitando alta hospitalar precoce.

Materiais e Métodos: Video demonstrativo de paciente do sexo feminino, 41 anos, com diagnéstico de Endometriose Profunda associada a adenomiose e lesdo endometrial na valvula
ileocecal, cursando com sintomas obstrutivos. Apds ressecgéo das lesées endometriais com histerectomia robética, foi realizada colectomia direita segmentar robética, com acesso
transvaginal para ressecgao do ileo e do colon e confeccéo da anastomose ileocdlica. O procedimento iniciou-se com dissecg@o do meso do ileo terminal, seguida de ligadura dos vasos
correspondentes com uso de energia monopolar e bipolar. Realizou-se a liberagao da goteira parietocdlica direita (manobra de Cattell) até a transigao para o célon direito. Por se tratar de
colectomia segmentar, a dissecgao vascular foi restrita a area acometida, com preservagéo das estruturas adjacentes. A ressecgéo do ileo terminal e do colon direito foi realizada com
endogrampeador de 60 mm introduzido por via transvaginal, com extragdo da pega pelo mesmo acesso. Em seguida, procedeu-se a abertura do ileo e do colon para confecgdo de
anastomose ileocdlica latero-lateral isoperistaltica, com reviséo da anastomose e reforgo da linha de grampeamento com sutura continua.

Resultados: A cirurgia foi realizada com sucesso, sem intercorréncias intraoperatérias. A utilizagdo do acesso transvaginal permitiu a ressecgéo intestinal, extragdo da pega cirtrgica e
confecgéo da anastomose. A paciente apresentou evolugdo pos-operatoria favoravel, sem complicagdes, com recuperacéo rapida e alta hospitalar em até 24 horas.

Conclusdes: A colectomia direita segmentar robdtica com acesso transvaginal mostrou-se uma alternativa segura, factivel e minimamente invasiva para o tratamento da endometriose
intestinal envolvendo a valvula ileocecal, contribuindo para redugéo da agresséo cirlrgica, adequada ressecgao das lesdes e recuperagéo pos-operatoria acelerada

Palavras-chave: Coloproctologia, Cirurgia Robética, Endometriose
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Resumo:

Introducéo: A cirurgia colorretal videolaparoscdpica tem se consolidado como abordagem minimamente invasiva, associada a redugéo do trauma cirdirgico, recuperagao funcional mais
rapida e menor tempo de internacgéo, tornando a alta hospitalar precoce um desfecho relevante de seguranga e eficiéncia assistencial.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo e descritivo, conduzido por Unico cirurgiéo, a partir de dados presentes em prontuarios médicos dos individuos submetidos ao tratamento
cirirgico de doengas colorretais por videolaparoscopia que obtiveram alta hospitalar em até 24 horas. Foram incluidos todos os procedimentos cirdrgicos entre Fevereiro de 2014 e
Dezembro de 2018. As variaveis estudadas incluiram idade, sexo, IMC, ASA, procedimento realizado, tempo de cirurgia, indicagao cirtrgica, tempo de internagéo, complicagdes,
reinternagdes e tempo de reinternagdo. Os dados foram extraidos e analisados através do pacote estatistico Bioestat 5.3.

Resultados: Foram incluidos 236 procedimentos, com predominancia do sexo feminino (64,83%). A média de idade foi de 61,5 (+12,02) anos e o IMC médio de 25,59 (+4,10) kg/m?. Os
pacientes foram classificados como ASA | (51,27%) ou ASA I (48,73%), sendo 50% portadores de comorbidades, principalmente hipertenséo arterial sistémica (28,81%). As indicacbes
neoplasicas corresponderam a 58,47% dos casos, com predominio de adenocarcinoma (43,64%), acometendo principalmente sigmoide (16,95%) e reto (13,98%). Entre as causas
benignas, destacaram-se doenga diverticular (18,22%) e endometriose (16,10%). Os procedimentos mais realizados foram: retossigmoidectomia (63,56%), com tempo médio de cirurgia
(TMC) de 83,17 (+40,99) minutos, colectomia direita, com TMC de 70,31 (+26,36) minutos e colectomia esquerda (3,39%), com TMC de 91,87 (+20,69) minutos. Registraram-se 15
reinternamentos por complicagées gastrointestinais. O tempo médio de reinternagao foi de 5,69 (+4,78) dias. A regressao linear indicou que o IMC néo se associou ao tempo cirargico (8 =
0,246; erro-padrado = 0,639; p = 0,701), com R? de 0,0006, sugerindo capacidade explicativa desprezivel entre os tipos de cirurgia.

Conclusao: A andlise da casuistica demonstra que a alta hospitalar precoce apos cirurgias colorretais videolaparoscopicas € segura e eficaz, com baixa taxa de complicagées e
reinternagdes, majoritariamente de manejo clinico, reforgando a viabilidade dessa abordagem e a necessidade de estudos prospectivos.
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Resumo:

Introducéo: Aderéncias abdominais s@o complicagdes frequentes apés cirurgias colorretais com ileostomia derivativa em alga. Barreiras antiaderentes tém sido utilizadas para reduzir sua
formag&o e gravidade; entretanto, persistem incertezas quanto a sua eficacia e seguranca. O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia e a seguranga das barreiras antiaderentes, em
comparagao ao manejo cirdrgico padréo.

Metodologia: Revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados, conduzida conforme o PRISMA 2020, com protocolo registrado no PROSPERO
(CRD420261288426). As buscas foram realizadas no PubMed, Embase e Cochrane Library. A sele¢do dos estudos e a extragéo de dados foram realizadas por revisores independentes
nos softwares Rayyan e Microsoft Excel. Os desfechos principais foram a incidéncia e a severidade de aderéncias. Devido a heterogeneidade das escalas de severidade de aderéncias,
os dados foram harmonizados por dicotomizagéo, considerando-se aderéncias clinicamente relevantes aquelas moderadas a severas (grau 22 ou escores 9-12). As meta-analises foram
conduzidas no RevMan 5.4, utilizando modelos conforme heterogeneidade (Q de Cochran e I?). O risco de viés foi avaliado pelo RoB2 e a certeza da evidéncia pelo GRADE.

Resultados: De 860 artigos triados, 9 foram incluidos. O uso de barreiras antiaderentes reduziu significativamente a incidéncia de aderéncias abdominais (OR=0,31; 1C95%: 0,19-0,52;
p<0,0001; I>=47%) e a severidade das aderéncias clinicamente relevantes, periestomais e de linha média (OR=0,22; 1C95%: 0,11-0,44; p<0,0001; [>=68%), sem diferenca significativa
entre subgrupos. N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas quanto as complicagdes pds-operatorias: infecgao de ferida operatéria (OR=1,46; p=0,34; 1>=0%),
deiscéncia anastomética (OR=0,41; p=0,09; 1>=0%), obstrugao intestinal (OR=0,92; p=0,83; 1>=0%), abscesso abdominal (OR=1,43; p=0,67; 1°>=0%), complicacdes relacionadas ao
estoma (OR=1,35; p=0,49; 1>=0%) e ileo paralitico (OR=2,10; p=0,20; 1=26%).

Concluséo: O uso de barreiras antiaderentes reduziu significativamente a incidéncia e a severidade de aderéncias abdominais em cirurgias colorretais com ileostomia derivativa em al¢a,
sem aumento significativo de complicagdes pés-operatérias. Os achados sustentam sua seguranga e potencial beneficio nesse contexto clinico, embora devam ser interpretados com
cautela.

Palavras-chave: Prevengao de aderéncias, Estoma, Coloproctologia
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética, Salvador - BA
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Resumo:

Introducéo: A endometriose é caracterizada pela presenga ectdpica de glandulas e estroma endometriais, acometendo até 15% das mulheres em idade reprodutiva. Dentre essas, entre
3,8% e 37% apresentam comprometimento intestinal, especialmente em cdlon sigmoide e reto. A forma mais severa é a endometriose infiltrativa profunda (DIE), definida por invaséo
superior a 5 mm do peritdnio, podendo atingir bexiga, ureteres e algas intestinais. Embora o tratamento clinico seja indicado inicialmente, n&o é curativo. A cirurgia minimamente invasiva
tornou-se 0 padrdo-ouro nos casos com sintomas refratarios e envolvimento intestinal.

Materiais e Métodos: Video demonstrativo de paciente do sexo feminino, 41 anos, com diagnéstico de endometriose infiltrativa profunda associada a adenomiose. Optou-se por
histerectomia robética, devido ao envolvimento intestinal e o fato de a paciente apresentar prole constituida. O procedimento iniciou com a liberagao da goteira parietocdlica direita, depois
a liberagéo da mesosalpinge da trompa esquerda com preservagdo do ovario. Procedeu-se a abertura do espaco pararretal a esquerda, com identificagéo do ureter e dissecgao do
peritdnio acometido por lesdo endometrial. Realizou-se a liberagao da trompa direita preservando o ovario, com identificagdo, isolamento e ressecgéo do ligamento redondo direito.
Lesdes endometriais do peritonio direito foram removidas. No lado esquerdo houve a ligagédo da mesosalpinge da trompa, promovendo sua separagéo do ovario, seguida da ligadura e
ressecgao do ligamento redondo esquerdo. Realizou-se a abertura do septo vesicovaginal, com preservagdo da parede vaginal. A artéria uterina foi ligada a direita e a esquerda.
Procedeu-se entdo a abertura da parede vaginal anterior e posterior para extragéo do utero pelo canal vaginal. A cirurgia foi finalizada com a rafia da clpula vaginal.

Resultados: O procedimento foi realizado conforme planejado, com adequada identificagéo e preservagao das estruturas anatémicas, permitindo a ressecgéo das lesdes endometriéticas
e a realizagdo da histerectomia robgtica por abordagem minimamente invasiva.

Conclusdes: A abordagem robética mostrou-se segura e eficaz no manejo da endometriose infiltrativa profunda. A histerectomia robética foi indicada em fungéo da extensao das lesées
endometriais e da prole constituida da paciente, reforcando o potencial da cirurgia minimamente invasiva em casos complexos, com dissecgdes precisas e bons desfechos anatémicos e
clinicos.

Palavras-chave: Anatomia pélvica feminina, Lesées endometriais, Abordagem minimamente invasiva
Financiadores: Link do video: https://youtu.be/009XSuBCE2E
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética, Salvador - BA
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Resumo:

Introducéo: As fistulas anorretais criptoglandulares constituem a forma mais prevalente da doenca e representam desafio terapéutico, sobretudo nos casos complexos, em razéo das altas
taxas de recorréncia e ao risco de lesao esfincteriana. O uso de células-tronco mesenquimais autélogas derivadas do tecido adiposo tem sido investigado como estratégia terapéutica
minimamente invasiva, com resultados promissores quanto a cicatrizagao e seguranga.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica e metanalise conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020 e protocolo registrado no PROSPERO (CRD420251102596).
Realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane para estudos publicados até julho de 2025, sem restricdo de idioma. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e estudos observacionais que avaliaram o uso de células-tronco mesenquimais no tratamento de fistulas anorretais criptoglandulares em comparagéo com solugéo
salina, fibrina, outros procedimentos ou placebo. Os desfechos avaliados foram: taxa de cicatrizagéo completa e a incidéncia de eventos adversos. Risco de viés avaliado pelas
ferramentas RoB-2 e ROBINS-I, com evidéncia pelo GRADE. A metanalise foi realizada no software RevMan 5.4 e a heterogeneidade foi avaliada pelo teste Q de Cochran e estatistica 2.
Resultados: A busca sistematica identificou 14 estudos elegiveis, dos quais cinco eram ECRs. Observou-se que o tratamento com células-tronco mesenquimais autélogas derivadas do
tecido adiposo esteve associado a maior taxa de cicatrizagao completa das fistulas anorretais criptoglandulares quando comparado as terapias convencionais (OR=4,16; IC95%: 1,69-
10,23; p=0,002), com heterogeneidade moderada (1>=51%). A taxa agrupada de recorréncia apos o tratamento com células-tronco foi de 8,2 (IC95%: 4,2-12,2%), com heterogeneidade
elevada (1>=77,1%). A analise global de cicatrizagdo completa demonstrou taxa de 61,5% (IC95%: 52,0-70,9%), apesar da heterogeneidade significativa entre os estudos (1*=82,3%),
refletindo variabilidade metodolégica e clinica.

Concluséo: O uso de células-tronco mesenquimais autélogas derivadas do tecido adiposo mostrou-se associado a maiores taxas de cicatrizagdo completa e baixa recorréncia no
tratamento das fistulas anorretais criptoglandulares, configurando alternativa terapéutica promissora, especialmente nos casos complexos. Contudo, estudos futuros ainda séao
necessarios para padronizar protocolos e confirmar os achados a longo prazo.

Palavras-chave: Coloproctologia, Lesao Esfincteriana, Cicatrizagao
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética, Salvador - BA
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Resumo:

Introdugéo: A retossigmoidectomia videolaparoscdpica consolidou-se como abordagem minimamente invasiva no tratamento das doengas colorretais, associada a menor trauma
cirrrgico, recuperagéo funcional mais rapida e redugdo do tempo de internagéo. Nesse contexto, a alta hospitalar em até 24 horas representa um desfecho relevante de seguranga e
eficiéncia.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, incluindo pacientes submetidos a retossigmoidectomia videolaparoscépica entre fevereiro de 2014 e janeiro de
2019. Os dados foram obtidos por revisao de prontuarios, exames laboratoriais e de imagem. As variaveis analisadas incluiram idade, sexo, IMC, ASA, comorbidades, tempo cirrgico,
tempo de internagdo, taxa e motivos de reinternagdo, complicagdes, estadiamento e caracteristicas da neoplasia. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Realizou-se
regressdo linear mltipla para avaliar as relagdes entre IMC e reinternacéo, localizagdo tumoral e tempo cirurgico, e localizagéo tumoral e reinternagao, considerando p < 0,05 como
significativo. Utilizou-se o software Bioestat 5.3.

Resultados: Foram realizadas 151 retossigmoidectomias, com associagdes: 8 histerectomias, 3 ooforoplastias, 4 ileostomias, 1 apendicectomia, 1 salpingectomia, 3 apendicectomia +
salpingectomia. A média de idade foi 54,5 anos, DP 14,88. 54,3% dos pacientes foram classificados com ASA | e 45,7% ASA II, sendo a maioria do sexo feminino, 67,55%. Média do IMC
25,64 kg/m?, DP 4,21. Perfil de comorbidades foi 31,79% apresentando HAS, 1,32% DM, e 9,27% apresentando coexisténcia de HAS e DM. Dentre as neoplasias, 57,14% representam
neoplasias de sigmoide, 41,43% neoplasias de reto e 2,86% neoplasias de colon descendente. Sendo 41,13% adenocarcinoma e 3,97% adenoma. Dentre outras patologias 27,81%
foram doenga diverticular do célon, 23,84% de endometriose com 5,31% de endometriose profunda. O tempo cirrgico variou entre 40 e 260 minutos, média de 83,89 minutos, DP 40,99. A
taxa de reinternag&o foi de 3,31%: 2 com gastroparesia, 1 com hérnia incisional, 1 com diarreia e émese e 1 fistula com deiscéncia sendo operada com 15 dias PO.

Conclus6es: A retossigmoidectomia videolaparoscopica mostrou-se segura, com baixos desfechos negativos intra e pds-operatorios em relagéo a técnica aberta. Ndo houve associagéo
estatisticamente significativa entre IMC e tempo operatério, com baixa correlagao (R = 0,16) e baixo poder explicativo (R? = 0,025).

Palavras-chave: Alta precoce, Laparoscopia, Coloproctologia
Financiadores: Instituto Brasileiro de Cirurgia Robética, Salvador - BA
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Resumo:

Introdugéo: O cancer colorretal (CCR) durante a gestacédo é condicéo rara, com incidéncia estimada entre 1:13.000 e 1:25.000 gestagdes. O diagnostico costuma ser tardio devido a
sobreposigao entre sintomas fisioldgicos da gravidez — como constipagao, anemia e dor abdominal — e manifestagdes tipicas da neoplasia intestinal, resultando em elevada proporgéo
de doenca localmente avangada ou metastatica no momento da identificagéo. O estadiamento pelo sistema TNM da AJCC constitui o principal instrumento de definigdo prognéstica e
terapéutica.

Objetivo: Descrever trés casos de CCR diagnosticados durante a gestacéo e acompanhados entre janeiro e dezembro de 2025 em hospital terciario do Nordeste brasileiro, com analise do
estadiamento, implicagdes terapéuticas e contextualizagéo a realidade do sistema publico de salde.

Métodos: Série retrospectiva descritiva de trés casos clinicos diagnosticados no periodo de 2025. O estadiamento foi realizado conforme o sistema TNM (AJCC 82 edicéo). Foram
analisados dados clinicos, achados endoscdpicos e radiolégicos, conduta terapéutica e evolugdo. Realizou-se revisdo narrativa da literatura para discussao das bases moleculares e
estratégias terapéuticas na gestagao.

Resultados: Um caso foi classificado como Estagio IV (T3—-4N+M1), com metastases hepéticas e pulmonares, sendo conduzido com tratamento sistémico paliativo ap6s resolugao
obstétrica. Um segundo caso apresentou provavel Estagio l1l/1V, associado a antecedente oncoldgico sugestivo de predisposicdo hereditaria, evoluindo a dbito durante investigagao. O
terceiro caso foi classificado como Estagio Il (T3N+M0), manejado com colostomia derivativa para controle sintomatico e posterior terapia neoadjuvante, encontrando-se em




programacéo cirtrgica definitiva. O estadiamento foi determinante na definicdo da estratégia terapéutica.

Discussao: Observou-se correlagao direta entre estagio tumoral e desfecho clinico. A limitagdo no acesso a exames especializados e a testagem molecular no contexto do SUS pode
contribuir para atraso diagndstico, especialmente em regides com restrigdes estruturais.

Conclusao: O CCR gestacional permanece associado a elevada complexidade clinica. O estadiamento TNM é fundamental para orientacéo terapéutica e prognostica. A investigagao
precoce de sintomas intestinais persistentes em gestantes e a organizagao assistencial estruturada séo essenciais para melhoria dos desfechos maternos.

Palavras-chave: cancer colorretal; gestag@o; adenocarcinoma retal; estadiamento TNM; instabilidade de microssatélite.
Financiadores: Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador, Bahia, Brasil

P-86

Codigo do Resumo: 1272762

Retocolite Ulcerativa Aguda Grave (RUGA): perfil clinico e desfechos cirurgicos em série de casos de centro terciario do Nordeste
brasileiro

Autor Principal: Vinicius Sussuarana Rocha
Autores: Vinicius Sussuarana Rocha; Hilda Mariana Costa Clementino; Lais lara Portela Principe Coutinho; Raimundo Rocha Neto; Erodilho Sande Mota

Resumo:

Introdugéo: A Retocolite Ulcerativa Aguda Grave (RUGA) constitui emergéncia clinica associada a elevada morbimortalidade, podendo evoluir com complicagdes como megacélon toxico,
perfuracdo e sepse. Apesar dos avancos terapéuticos recentes, incluindo agentes bioldgicos e pequenas moléculas, uma parcela significativa dos pacientes apresenta falha ao
tratamento clinico intensivo e necessita de colectomia durante o internamento. A definigdo do momento cirdrgico ideal permanece um dos principais desafios no manejo da doenga,
exigindo equilibrio entre n&o retardar indevidamente a cirurgia apds falha terapéutica objetiva e permitir adequada otimizago clinica pré-operatoria.

Objetivo: Descrever o perfil clinico, terapéutico e cirtrgico de pacientes com RUGA submetidos a colectomia em centro terciario de referéncia, avaliando caracteristicas demogréficas,
extens@o da doenca, tempo de evolucéo, terapias prévias, comorbidades associadas, reconstrugao do transito intestinal e desfechos clinicos.

Métodos: Série de casos retrospectiva incluindo pacientes internados entre dezembro de 2024 e janeiro de 2026. Foram analisadas variaveis demograficas, clinicas, laboratoriais e
cirirgicas, com avaliagéo exploratéria de possiveis associacées entre perfil clinico, extensao da doenga, exposicao prévia a biologicos e evolugao pds-operatoria.

Resultados: Foram incluidos 8 pacientes, com predominio do sexo feminino (62,5%) e idade média de 42 anos. A maioria apresentava colite extensa (75%). Cinco pacientes ja haviam
sido expostos previamente a terapias bioldgicas, incluindo um em dose otimizada, evidenciando comportamento inflamatério refratario. Manifestagdes extraintestinais estiveram
presentes em trés casos, incluindo colangite esclerosante primaria e pioderma gangrenoso. Todos foram submetidos inicialmente a colectomia total com ileostomia terminal. Durante o
seguimento, seis pacientes realizaram reconstrugéo do tréansito intestinal (75%), incluindo um submetido a proctectomia com confecgéo de bolsa ileal em J e ileostomia de protegéo
durante o periodo de elaboragao do estudo.

Conclusdo: A RUGA apresenta perfil clinico heterogéneo, com predominancia em pacientes com colite extensa e significativa exposicao prévia a terapias avangadas. A identificagao
precoce da falha terapéutica e a atuagao multiprofissional integrada sao fundamentais para definigdo do momento cirlrgico ideal e otimizagéo dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa; Colite Grave; Colectomia; Doenga Inflamatéria Intestinal; Bolsa lleal.
Financiadores: Hospital Geral Roberto Santos, Salvador - BA




REALIZAGAD
(XTHLTIR
-4
RNNCP "
‘@ .-.oo.o‘
o)

PATROCINIO OURD

-
Kesvy
[
EZISURG

3 0 CONGRESSO REGIONAL
NORTE-NORDESTE DE

COLOPROCTOLOGIA

APOID - PATROCINID PRATA
FUJiFILM
MEMORIAL/TAP  MBoreEwvidviteen SPAC
REDE D'OR EXCELENCIA EM TECNOLOGIAS MEDICAS m
FUJIFILM
Therapeutics
PATROCINID ESPECIAL EXPOSITORES
& _
obbvie i & Coloplast % crROMATIC
ALF MEDICA
Johnson&dJohnson GGenesysMed @ icone M loktal @rlex Mediead
[ rencnzimaca (§Reg  ProdueTiEs
GESTAD INTEGRADA

Y3

AGENGIA DFICIAL

Assessor




