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RESUMO

Este estudo prospectivo foi realizado com 80
pacientes submetidos a operacGes colorretais eleti-
vas. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
sendo que um grupo (40 pacientes) ndo usou
sonda nasogdstrica no pés-operatério. Varios para-
metros foram avaliados nos dois grupos e a
diferenca estatistica significativa foi pequena. So-
mente dois pacientes (6%) do grupo sem sonda
nasogastrica necessitaram de intubagdo nasogas-
trica no pos-operatorio. Os resultados obtidos
com este trabalho sugerem que o uso de rotina da
sonda nasogastrica ndo € necessiario apos opera-
¢Oes colorretais eletivas.

UNITERMOS: sonda nasogistrica no pds-operatério; cirurgia
colorretal, complicaces

A descompressdo gastrica poés-operatéria de
rotina, seja por gastrostomia ou principalmente
por sonda nasogastrica, € usada tradicionaimente
nas operacbes colorretais eletivas no sentido de
prevenir (leo paral{tico, complicacBes da parede
abdominal e problemas anastomaoticos.

A gastrostomia apresenta como vantagem ser
melhor tolerada pelos pacientes, tendo porém a
desvantagem de ser um procedimento cirlrgico
adicional, com algumas complica¢cdes!. Por outro
lado o uso da sonda nasogdstrica apresenta como
vantagem ser um procedimento de facil execu¢do
e manutencdo. A maior desvantagem deste méto-
do é o grande desconforto que 0s pacientes

relatam, além de apresentar um grande numero de
complicacBes!’ 21 3,

Gerber* omitiu a sonda nasogastrica no trata-
mento do fleo paralftico, sem alteracdo na taxa
de mortalidade. Além disso, estudos retrospecti-
vOs e prospectivos nos quais a sonda nasogastrica
ndo foi usada no poés-operatério de vagotomia
com piloroplastia®, gastrectomia®, colecistecto-
mia’, operacBes do trato intestinal® e operacdes
colorretais®, ndo mostraram aumento das compli-
cacBes ou da mortalidade.

Desta forma procedemos a um estudo prospec-
tivo com o objetivo de determinar a real necessi-
dade do uso de rotina da sonda nasogastrica no
pés-operatdrio de operacBes colorretais eletivas,
avaliando ndo s6 as complicacdes como também
outros pardmetros relacionados com a motilidade
gastrintestinal.

Trabalho realizado no Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital do Andaral (INAMPS — RJ)
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PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado com 80 pacientes
submetidos a operacGes colorretais no Servico de
Colo-Proctologia do Hospital do Andaraf, no
perfodo de julho de 1984 a setembro de 1985. A
metade dos pacientes (40) ndo usou sonda naso-
gastrica no pds-operatdrio. As operacdes de emer-
géncia foram excluidas do estudo. Trés casos do
grupo sem sonda nasogdstrica (SNG) foram
submetidos a multiplos procedimentos cirtrgicos
(colecistectomia (2), e nefrectomia(1)). Os cirurgi-
Oes que participaram do tratamento dos pacientes
foram os mesmos neste perfodo. O estudo foi
realizado comparando dados obtidos através de
anotacBes médicas em folha prépria e/ou de
enfermagem, referente ao aparecimento de nau-
seas, vOmitos, eructacles, distensio abdominal,
peristalse, flatos, e ao infcio da dieta e da
primeira evacuacdo, além das complicacdes gerais
e das relacionadas com o uso da sonda nasogés-
trica.

Andlise estatistica utilizando o teste do qui-
quadrado ("Chi-square’’) e o teste da distribuicdo
de "t"" student (“Student’s T-test”’) foram realiza-
dos para verificar se os achados tinham valor
estatistico significativo.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes deste estudo 53 eram homens
e 27 eram mulheres. Houve uma predominancia
do sexo masculino no grupo de pacientes sem
sonda nasogéstrica no pos-operatorio (31/9).

A idade média dos dois grupos de pacientes foi
praticamente a mesma (52,9 e 52,7 anos) e a
maioria dos pacientes tinha mais de 50 anos
(66,26%) (26 pacientes no grupo com SNG e 27
pacientes no grupo sem SNG).

A Tabela 1 mostra o total de pacientes segundo
a doenca basica e ndo revela diferenga estatistica
significativa entre os dois grupos de pacientes.

Tabela 1 — Diagnéstico principal dos dois grupos de pacientes

Doencga basica C/SNG S/SNG

N
(=]

Céncer colorretal 21

Trauma colorretal

Doenca diverticular
Megacélon chagdsico
Doenga inflamatéria
Volvo de sigmbide
Endometriose de sigmdide
Polipose familiar

Prolapso de colostomia

- a A e NN
- =W o

1
-

Invaginag¢do ileocdlica
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Vérios tipos de opera¢des foram realizadas nos
dois grupos de pacientes e ndo mostraram diferen-
ca estatfstica significativa (Tabela 2). Trés pacien-
tes foram submetidos a procedimento cirdrgico
adicional no grupo sem SNG

A Tabela 3 analisa os pacientes submetidos a
opera¢bes sem anastomose (12,5% no grupo com
SNG e 10% no grupo sem SNG) e com anasto-
mose (87,5% no grupo com SNG e 10% no grupo
sem SNG). A (nica diferenca estatistica ocorreu
em relacdo as anastomoses colorretais com colos-
tomia de protecdo (x% = 2,8828 e p < 0,09).

As Tabelas4 e 5 mostram os resultados dos
parametros avaliados no estudo. Houve diferenca
estatistica significativa na comparacdo dos dois
grupos com relacdo ao inicio da eliminacdo de
fiatos (p <0,001), infcio da dieta (p<0,10) e
primeira evacuacdo (p <0,10).

A Tabela 6 lista as complicagbes ocorridas com

Tabela 2 — Lista das opera¢des realizadas nos dois grupos de
pacientes

Tipo de operagdes C/SNG S/SNG

Colectomia direita

Colectomia do transverso
Colectomia esquerda
Sigmoidectomia

Colectomia total

Ressec¢do anterior aita do reto

Hr N =0

Ressecgdo anterior baixa do reto
Ressecgdo abdominoperineal do reto
Operag¢do de Duhamel

-
MO =N & WW-= WNNDNW

Fechamento de colostomia
Reconstru¢do do transito intest.

- W NN D =

Sigmoidostomia

Tabela 3 — Procedimentos realizados nos dois grupos de pacientes

Procedimentos C/SNG S/SNG
Sem anastomose (9)

Ressec¢do abdominoperineal 4 2
Colectomia D + lleostomia 1 -
Opera¢do de Hartmann - 1
Sigmoidostomia - 1
Anastomoses (71)

Heocolica 2 6
Colocolica 4 3
Colorretal + Transversostomia 5 1
Colorretal ' 10 8
Colo-anal 2
Colo-anal (retrorretal) 2 2
lleorretal 1 1
Fechamento de colostomia 11 13
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Tabela 4 — Resultados dos parimetros avaliados nos dois grupos

Parametros C/SNG S/SNG x2 P
Néuseas 27,5% (11) | 15% (6] 1,8670 <0,20
Vémitos 22,5% (9) |125% (5} 1,3852 <0,25
EructagSes | 12,5% (5) 75% (3) 05556 <050
Distensdo

abd. 30% (12) |22,5% (9) 05811 <0,50

Tabela 5 — Resultados dos pardmetros avaliados nos dois grupos.
(D/M = Valor médio em dias).

no 10%dia de

Parametros C/SNG S/SNG T-teste P
Infcio da 250/M | 1,6D/M 1,3284 <0,20
peristalse
Infcio dos
flatos 390/M | 2,3D/M 4,3021 <0,001
Infcio da
dieta 40D/M 36D/M 1,6843 <0,10
Primeira <
evacuacdo 5,1D/M 3,7D/M 1,6676 0,10

Tabela 6 — Complicagdes ocorridas nos dois grupos de pacientes

Complicagdes C/SNG | S/sNG | 2 P
Nomero de pacientes 20 10 6,0726 | <0,02
Abscesso de parede 13 4 7,0685 | <0,01
Abscesso perineal 2 1
Atelectasia-pneumonia 3 - 3,1169 | <0,07
Sepsis 2

Frstula anastomdtica 1 1,0526 | <0,30
Ffstula reto-vaginat 1

lieo pds-operatério -
Obstrucdo intest, {21d/po) -
Insuf. rospiratéria

Peritonite 1 -
Abscesso pélvico - 1
Necrose asa do nariz 1 -

vinte pacientes do grupo com sonda nasogastrica
(50%) e dez no grupo sem sonda nasogéstrica
(26%) (p <0,02). Se excluirmos os pacientes que
tiveram somente infeccdo de parede abdominal ou
perineal (13 no grupo com SNG e cinco no grupo
sem SNG), ndo h& diferenca estatfstica signifi-
cativa entre os dois grupos (17,5% e 12,5%;
p<0,4). Fistula anastomética ocorreu em dois
pacientes no grupo com sonda nasogéstrica (5%),
uma apdés uma anastomose colo-anal que se
exteriorizou como fistula reto-vaginal e a outra
apds uma anastomose colorretal baixa que evoluiu
com peritonite e foi necessério reoperar. Quatro
pacientes do grupo sem sonda nasogéstrica desen-
volveram fistulas (10%); uma fistula reto-vaginal
apds uma anastomose colo-anal, duas fistulas

cutdneas {(uma ap6s um fechamento de uma
transversostomia e a outra apds uma anastomose
colorretal) e uma fistula colorretal baixa. Todos
o0s quatro casos foram tratados conservadora-
mente com boa evoluc¢io.

A incidéncia de reoperagio foi de 2,5% (um
paciente em cada grupo) e a mortalidade foi de
5% (dois pacientes em cada grupo). Os dois
ébitos do grupo sem sonda nasogdstrica ocorre-
ram em: um paciente submetido a opera¢do de
Duhamel por megacélon chagasico (morte subita
pds-operatdrio) e outro paciente
submetido a resseccdo anterior baixa por adeno-
carcinoma do reto, que desenvolveu um quadro
de obstrucdo intestinal no 21%dia de pés-opera-
tério e faleceu ap0s a reopera¢do por insuficiéncia
respiratéria. No grupo com senda nasogastrica um
6bito foi devido a insuficiéncia respiratoria e
sepsis em um paciente submetido a colectomia
esquerda e o0 outro a choque séptico em um
paciente submetido a ressec¢do anterior baixa do
reto.

Dois pacientes (5%) do grupo sem sonda
nasogastrica necessitaram de coloca¢do de sonda
no pos-operatorio. Um devido a vomitos e disten-
sdo abdominal e outro devido a distensdo abdomi-
nal e como tratamento de uma fistula colorretal.

DISCUSSAO

A sonda nasogastrica é tradicionalmente usada
no pds-operatério de operagOes gastrintestinais,
porém ndo encontramos estudos prospectivos ou
randomizados que indiquem sua necessidade ou
utilidade.

Um estudo realizado por Reasbeck e cols.?
com 97 pacientes divididos em dois grupos {com
SNG e sem SNG) e submetidos a operagdes do
trato gastrintestinal ndo mostrou diferenca esta-
tistica significativa com relagdo as complicagcBes
ou mortalidade. Eles encontraram um fndice de
23% de. intubacdo nasogastrica no grupo sem
sonda nasogastrica.

No nosso estudo este (ndice foi de 5%.
Relataram ainda estes autores uma aita incidéncia
de abscesso de parede no grupo sem sonda
nasogastrica, apesar de ndo existir diferenca esta-
tistica. Nossos achados mostraram uma incidéncia
maior de infeccdo de parede no grupo com sonda
nasogastrica.

Se o uso da sonda nasogdstrica no poés-opera-
tério é uma importante modalidade de tratamen-
to, entdo deveriamos encontrar altas incidéncias
de nauseas, vOmitos, distensdo abdominal ou
complicacBes nos pacientes em que a sonda
nasogastrica foi omitida. No nosso estudo os
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resultados foram favoraveis, inclusive estatistica-
mente, em alguns dos pardmetros avaliados ao
grupo sem sonda nasogastrica no pds-operatdrio.

Os resultados obtidos com este estudo sugerem
ndo existir vantagem no uso da sonda nasogastrica
de rotina no pds-operatério de operacGes colorre-
tais eletivas e esta rotina pode ser abolida. Mesmo
se vOmitos ocorrerem no pos-operatério dos pa-
cientes que ndo usarem sonda nasogastrica, acha-
mos que isto .causard menos desconforto para 0s
pacientes do que o proprio uso da sonda. Tal
argumento parece-nos confirmado pelo fato de
gue 90% dos pacientes do grupo sem sonda
nasogastrica tiveram alta hospitalar sem ter expe-
rimentado o desconforto causado pelo uso da
sonda nasogastrica ou dos vOmitos.

O uso de rotina da sonda nasogastrica no
pés-operatorio de operagles colorretais eletivas,
de acordo com este trabalho, poderia ser abolido
e deveria ser substitufdo por indicaces seletivas.
Reservamos o uso da sonda nasogastrica para os
pacientes que apresentarem no pds-operatorio
distensdo abdominal importante, vdmitos incoer-
civeis e fleo adindmico prolongado.

SUMMARY

In this prospective clinical study of 80 patients
undergoing colon and rectal operations, 40 recei-
ved no postoperative nasogastric tube, while 40
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similar patients did. Several postoperative varia-
bles were evaluated in these two groups of
patients and few differences were found. Only
two patients (5%) in the tubeless group required
subsequent insertion of a nasogastric tube.

This prospective clinical trial suggests that
routine nasogastric suction is not necessary or

useful after elective colon and rectal operations.
UNITERMS: postoperative nasogastric tube; colon and rectal
surgery, complications
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