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RESUMO

Diversas abordagens cirtrgicas oncologicas estdo sendo empregadas, destacando-se a Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC) na ultima década no Brasil, no entanto, o acesso da populacdo a esta técnica
¢ limitado. O relato de experiéncia versa sobre os achados em pacientes oncologicos apds institui¢ao da HIPEC no
programa de cirurgia citorredutora (CCR) de um hospital de atendimento publico em Pernambuco. Completados
trés anos do programa CCR/HIPEC do Centro de Oncologia - Universidade de Pernambuco (CEON-UPE) ¢
possivel dizer que este vem sendo bem sucedido, atualmente matriculando pacientes do estado de Pernambuco ¢
circunvizinhos que ndo dispdem de tal modalidade terapéutica.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos de citorredug@o. Quimioterapia. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Several surgical approaches to oncology are being used, especially Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
(HIPEC) in the last decade in Brazil. However, the population access to this technique is limited. The technical
report is about the findings in cancer patients after starting the HIPEC in the Cytoreductive Surgery (CCR)
program in a public care hospital, Pernambuco-State, Brazil. Completed three years program-CCR /HIPEC of the
Oncology Center of the University of Pernambuco (CEON-UPE), this program has been successful. Currently,

enrolling patients from the state of Pernambuco and surrounding areas that do not have such therapeutic modality.
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INTRODUCAO Brasil precisam realizar o procedimento. Muitos
ndo conseguem e acabam padecendo sem realiza-
lo. Outros recorrem as medidas judiciais ¢ obtém
éxito, conseguindo realizar a HIPEC em servigos

privados ou filantrépicos.

Devido as dificuldades as quais os
pacientes do SUS s3o submetidos, o Servico de
Cirurgia Oncoldgica do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (CEON-UPE), implantou em
marco de 2015 o programa de CCR/ HIPEC para
atendimento da demanda publica.

COMENTARIOS

A Quimioterapia Intraperitoneal
Hipertérmica (HIPEC) foi padronizada e
difundida por Paul Sugarbaker em 1995'. A
despeito disso, no Brasil, este procedimento
somente passou a ser incorporado ap6s o ano 2001
por Ademar Lopes’. Todavia, essa e outras
iniciativas brasileiras em saude quase totalmente
ocorrem em institui¢cdes privadas ou filantropicas.

Até o presente momento, ndo foi criado
codigo especifico para HIPEC para a lista de
procedimentos da Associacdo Médica Brasileira

(AMB), nem tdo pouco, regulamentagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria .

A despeito da inércia dos orgdos
regulatdrios, centenas de pacientes por ano no
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Até o momento, 37 procedimentos de
cirurgia Citorredutora (CCR) associada a HIPEC
no Hospital foram realizados. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para os procedimentos cirurgicos e
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anestésicos.

Dos 37 pacientes, 32 (86,4%) foram do
sexo feminino. Dessas, 16 (50%) com céancer de
ovario estadio I1I-c; Entre homens e mulheres, 17
(81%) tinham céancer do apéndice ou
pseudomixoma peritoneal; dois (9,5%) pacientes
com mesotelioma peritoneal, 01 (4,7%) com
cancer gastrico ¢ 01 (4,7%) com céancer cdlon-
retal (Tabela 1).

A média dos tempos cirurgico-anestésicos
em horas do grupo foi de 05+1,8, a mediana do
tempo de internamento em UTI pds-operatdrio do
grupo que recebeu o HIPEC foi de 2,4 dias ¢ a
mediana de internamento hospitalar foi de sete
dias. A baixa permanéncia hospitalar tem sido
atribuida a incorporagcdo de estratégias
terapéuticas, sugeridas pelo protocolo ERAS’ e
pelo programa ACERTO", além da introducio de
outros protocolos desenvolvidos no Servigo,
como a introdu¢do do anestésico ropivacaina e
dos antimicrobianos metronidazol e gentamicina,
porvia intraperitoneal.

Ocorreram dois Obitos, em 30 dias, com
relacdo direta a cirurgia (5,4%) e outros 04
(10,8%), em até 90 dias, por complicagdes

clinicas graves ou por progressio da doenca
oncologica. Esses resultados se assemelham aos
relatados por servicos de referéncia internacionais
5,6

Todos os pacientes apds sua matricula no
CEON passaram a ser acompanhados por equipe
multidisciplinar desde o pré-operatorio até pos-
operatorio tardio. Completados trés anos do
programa CCR/HIPEC do CEON-UPE é possivel
dizer que este vem sendo bem sucedido,
atualmente matriculando pacientes do Estado de
Pernambuco e circunvizinhos que ndo dispdem de
tal modalidade terapéutica.

e

Figura 1. Paciente
sendo preparado
na sala de

cirurgia para

a CCR/HIPEC

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos pelo programa CCR/HIPEC do Servico de Cirurgia Oncoldgica do Hospital

Universitario Oswaldo Cruz, entre 2015e2018.

Frequéncias . .
Caracteristicas dos pacientes Absoluta Relativa Média lgjﬁﬁ‘g’o mlxlfi::‘i]lg Iéangzg(@
o,
Género ® (%)
Feminino 32 86,4 - - -
Masculino 05 13,6 - - -
Tipo de neoplasia
Cancerde ovario estadio III-¢ 16 50,0 - - -
Cancer de apéndice ou 17 81,0 - - -
pseudomixoma peritoneal
Mesotelioma peritoneal 02 9,5 - - -
Céancer gastrico 01 47 - - -
Cancer colon-retal 01 47 - - -
Tempos cirtrgico-anestésico (horas) - - 5 1,8 -
Permanéncia em UTI (dias) - - - - 2 (1-:37)
Permanéncia hospitalar (dias) - - - - 7 (437)
Complicagdes cirurgicas
Grau I, 11 8 29,6 - - -
Grau IIT 2 7,4 - - -
Obito pds-operatorio (dias)
2 54 - - -
90 4 10,8 - - -
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