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RESUMO: Quarenta pacientes submetidos a cirurgia proctoligica
orificial foram estudados prospectivamente com objetivo de avaliar
ainfluéncia da administracéo de fluidos peri-operatérios sobre a
incidéncia de retencdo uriniria pés-operatéria. Esta populacio
foi randomizada em dois grupos: um grupo controle (n = 20)
submetido a hidrata¢do usualmente utilizada pelo servigo de
anestesia e outro experimental (n = 20) mantido com 1,25 ml/kg/
h de fluidos. Foram incluidos apenas pacientes sem patologias
associadas. A analgesia pds-operatéria foi rigorosamente a mesma.
Os grupos se equiparavam quanto a sexo, idade, patologia
proctoldogica, tempo cirdrgico e tipo de anestesia. Houve,
entretanto, uma diminuicdo significativa na taxa de retengio
urindria daqueles pacientes com controle hidrico (10%) quando
comparados com o grupo controle (40%) (p < 0,05).

UNITERMOS: retengo urindria; cirurgia anorretal

A retengdo urindria aguda é a complicag¢do que mais co-
mumente se segue as cirurgias anorretais para doengas be-
nignas'”, Apesar de geralmente nfio acarretar conseqiiéncias
graves, proporciona grande desconforto ao paciente que neces-
sita sondagem vesical sujeitando-se as possiveis complicagbes
decorrentes deste procedimento, que variam desde infecgéo
urindria até lesdes do trato urindrio com prolongamento do
seu periodo de internagfo hospitalar. A incidéncia de retengéo
urindria nas cirurgias proctolégicas orificiais varia de 20 a
70%-%. Acredita-se que uma série de fatores contribuam na
etiologia desta complicacdo. Dentre eles destacam-se a con-
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tracdo reflexa do colo vesical e relaxamento do musculo detru-
sor devido a dor anal e dilatagiio do canal anal®; o uso de
anestésicos de longo periodo de agéo e opidceos™; e 0 excesso
de fluidos administrados peri-operatoriamente‘®.

Desenvolvemos este estudo prospectivo, randomizado e
controlado a fim de averiguar a importancia do controle hi-
drico perioperatério na prevencdo da reten¢do urindria nas
cirurgias proctoldgicas orificiais.

PACIENTES EMETODOS

Foram estudados 40 pacientes submetidos consecutiva-
mente a cirurgia proctolégica orificial no periodo de jutho a
outubro de 1996 no Hospital Sdo Lucas da PUC-RS. Foram
excluidos os pacientes portadores de doeng¢a maligna,
patologia associada nio proctolégica, em uso cronico de
qualquer tipo de medicagdo ou submetidos previamente a
procedimentos urolégicos. Todos os pacientes foram
operados pelo mesmo cirurgido e anestesista, observando
sempre a mesma técnica para uma dada patologia. A
analgesia pés-operatéria foi feita com dolantina 100 mg IM
seguido por Dorscopena® 1 ampola IM a cada quatro horas.
Todos os pacientes foram instruidos a urinar antes de serem
conduzidos ao bloco cirtirgico. A populagdo em estudo foi
dividida aleatoriamente, segundo o nimero do prontudrio
de cada paciente, em um grupo controle e um grupo
experimental. O primeiro (n = 20) recebeu a hidratacdo
usualmente prescrita pelo servigo de anestesia, com ingesta
hidrica livre apés cinco horas do término da cirurgia. O grupo
experimental (n = 20) foi submetido a uma hidratagéo
perioperatéria controlada com 1,25 mi/kg/h. Este volume
ndo impde restrigdo hidrica ao paciente; representa,
entretanto, a reposi¢do das perdas e suprimento das
necessidades bdsicas. A ingesta de liquidos por via oral s6
foi liberada apds a primeira micgéo; entretanto eram-lhes
permitidos alimentos sélidos.
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Os pacientes permaneceram na sala de recuperagio do bloco
cirtirgico (SR) até a primeira mic¢go. O diagndstico de retengdo
urindria foi feito pelo médico plantonista da SR e as sondagens
vesicais € anotagdes de volumes pela enfermeira da SR.

Foram considerados como tendo retengéo urindria apenas
os pacientes cateterizados com 400 ml ou mais de volume de
urina. As outras varidveis estudadas foram sexo, idade, tipo
de anestesia. tempo cirtrgico, cirurgia realizada, volume
obtido pela sondagem, tempo entre cirurgia e primeira
micgdo/sondagem e volume administrado perioperato-
riamente. Os testes estatisticos utilizados foram “Teste para
diferenga de médias” e “y*”. Um p < 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

Os grupos experimental (GE) e controle (GC) foram
respectivamente compostos por oito homens e 12 mulheres e
por nove homens e |1 mulheres; com idades médias de 43 (23-
60) e 38 (13-74) anos. Os pacientes foram submetidos as
seguintes cirurgias: 21 hemorroidectomias, oito fistulectomias,
sete fissurectomias, duas exéreses de lesdes anais, uma
papilectomia e uma drenagem de abscesso, sob anestesia geral
em 8 casos, peridural em 21 e local em um, homogeneamente
distribuidos em ambos os grupos (Tabela 1). O tempo operatério
foi em média 27,95 min (11-45) no GE e 28,85 min (14-60) no
GC. Todas estas varidveis quando analisadas estatisticamente
ndo mostraram diferenca significativa entre os dois grupos.

O volume hidrico médio administrado e o tempo decorrido
desde o inicio do procedimento ciriirgico até a primeira micgao/
sondagem vesical foi 482 ml (125-915) no GE e 1031 ml
(700-1500) no GC (p < 0,05), e 379 min (125-753) no GE ¢
544 min (235-735) no GC (p < 0,1).

A incidéncia geral de retengéo urindria foi de 25%, com
dois casos (10%) no GE e oito casos (40%) no GC; havendo
uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p < 0,05).

Nio foi observado nenhum outro tipo de complicagéo
decorrente dos procedimentos realizados. Um paciente nédo

Tabela 1
Grupo experimental Grupo controle
Nt de Retengdo Ne de Retengéo
pacientes (%) pacientes (%)
Cirurgias
Hemorroidectomia 10 2(20%) 11 6(54%)
Fistulectomia 4 4 1 (25%)
Fissurectomia 3 4 1 (25%)
Exérese de lesdio anal 1 1
Drenagem de abscesso |
Anestesia
Geral 9 1 (11%) 9 3 (33%)
Peridural 10 [ (10%) 11 5 (45%)
Local 1
Total 20 2 (10%) 20 8 (40%)

foi incluido por apresentar cateterizagio vesical com volume
inferior a 400 ml.

DISCUSSAO

Inimeras sdo as teorias que tentam explicar o alto indice
de retencdo urindria que se segue as cirurgias orificiais proc-
tolégicas. A dor decorrente da ferida operatéria e da dilatagio
do canal anal € citada por Pompeius*® como principal fator de
inibigdo da atividade do misculo detrusor. Isto seria resultado
de um mecanismo reflexo envolvendo a inervagio pa-
rassimpdtica. A verdadeira patogénese desta complicag¢do nfio
€ conhecida. Provavelmente sdo multiplos os fatores que
contribuem para tanto e até mesmo alteragdes psicolégicas
tém sido implicadas®. Atribui-se também papel importante
aos anestésicos de longo periodo de agio™ e opidceos!?,

O homem estd duas vezes mais propenso a este tipo de
complicacio segundo a literatura®. Este fato decorre prin-
cipalmente da presenga de patologias prostaticas que, mesmo
assintomaticas, podem precipitar retengdo urindria®. No
presente estudo observamos nove casos em quatro homens e
cinco mulheres, o que foge desta tendéncia, provavelmente
porque foram excluidos todos os pacientes com qualquer
patologia associada.

Nosso trabalho baseia-se em estudos prévios que restringem
o volume administrado perioperatoriamente® ®. Bailey e
Fergusson” relataram uma série de pacientes submetidos a
restrigéio hidrica perioperatéria de 250 ml com incidéncia de
4% de retencao urindria. Em outro estudo que utilizou volumes
de 100 mi, a taxa de tal complicag¢io foi de apenas 1%‘V.
Restrigdes hidricas severas como estas sdo sabidamente
eficazes mas podem produzir consegiiéncias indesejdveis ao
paciente. Procuramos, ao contrario dos demais ensaios, utilizar
uma hidratacdo controlada, néo restrita. Qutra preocupagio
importante foi minimizar fatores associados bem como viéses
através da selecdo da populagio alvo, da homogeneidade dos
procedimentos e da randomizagéo.

A administra¢do de grandes volumes perioperatérios
provavelmente provoca retengdo urindria por distensio
excessiva do musculo detrusor. Este, como todo misculo liso,
perde sua capacidade contratil ap6s estiramento extremo. Além
de ndo gerar for¢a de contracdo suficiente, ndo existem
condig¢des para o relaxamento do colo vesical.

Baseado em nossos resultados, na facilidade de execugéo
das medidas de controle de volume e na auséncia de efeitos
adversos, sugerimos sua utilizagio rotineira a fim de minimizar
sensivelmente (75% neste estudo) a taxa de retengéo urindria
pds-operatdria em cirurgias proctolégicas.

MENEGAZ DE BEM AE, FILLMANN LS, FILLMANN
HS & FILLMANN EEP - Fluid control influencing
postoperative urinary retention after anorectal operations.

SUMMARY: Forty patients who had undergone surgery for
benign anorectal disease were studied prospectively to determine
the influence of perioperative fluid adminstration upon

233



Rev bras Coloproct
QOutubro/Dezembro, 1998

Influéncia do controle hidrico na reten¢do urindria Vol. 18
aguda pds-operatiria nas cirurgias anorretais !

%z
~

Antonio Ernesto Menegaz de Bem e Cols.

postoperative urinary retention incidence. They were randomized
into two groups; to the control group (n =20) were given free
fluids and to the experimental one (n = 20) 1.25 ml/kg/h of fluid
administration. Only patients without associated diseases were
included. Postoperatory analgesia was identical in both groups.
There was no significant difference in their age, sex, pathology,
surgical time and type of anesthesia. However, there was a
significant difference in the urinary retention rate between those
who belonged to limited-fluid group (10%) and those who received
fluid ad libitum (40%) (p < 0.05).
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