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Nielsen HJ. Christensen 1J, Moesgaard F, et al.
Ranitidine as adjuvant treatment in colorectal cancer.
Br. J Surg 2002; 89:1416.

O objetivo deste trabalho prospectivo, randomizado,
duplo cego foi avaliar aeficaciado antagonistado re-
ceptor H2 ranitidina na sobrevida a longo prazo de
pacientes com cancer colorretal.

Este estudo foi conduzido em pacientes submetidos a
resseccao eletiva de tumores primérios colorretais.
Antesdacirurgiae por mais2 dias, foi dado ranitidina
100mg ou placebo intravenoso seguido de ranitidina
150mg ou placebo 2 vezes ao diapor um periodo de 5
anos. Quimioterapiaou radioterapia adjuvante ndo fo-
ram utilizados.

A andlise apo6s 40 meses ndo demonstrou nenhum
beneficio na sobrevida.

O estudo foi interrompido e os pacientes foram
seguidos por um periodo maior que 5 anos.

Os autores concluiram que ndo houve nenhum
beneficio na sobrevida. Entretanto, nos pacientes que
ndo foram transfundidos ou tiveram complicactes
infecciosas pds-operatorias, a ranitidina prolongou o
tempo de sobrevida (n = 170, p = 0.01).

Ortiz J, Manzo J, Armendariz P.

Randomized clinical trial of stapled haemorroidopexy
versus conventional diathermy haemorroidectomy. Br
J Sung 2002; 89:1376

Este estudo prospectivo, comparativo e aleatério
analisou os resultados em 90 pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico da doenga hemorroidariado 3° e
4° graus com o uso da hemorroidopexia com
grampeador e hemorroidectomia com diatermia.

Os autores concluiram que a média da intensidade da
dor foi menor no grupo com grampeamento (p = 0,001).
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N&o houve diferenca significativa nos parémetros de
tempo operatério, complicacdes pds-operatorias e re-
torno ao trabalho.

A conclus&o dos autores € que ahemorroidopexiacom
grampeador foi significativamente menos dolorosa,
porém com taxa de prolapso recorrente maior que a
hemorroidectomia com diatermia.

Difronzo L A, Yamin N, Patelk, et al.

Benefits of early feeding and early hospital discharge
in elderly patients undergoing open colon resection. J
AM coll Surg 2003; 197:747-752

O proposito deste trabalho foi determinar se um plano
de tratamento envolvendo alimentacdo precoce em
pacientes acimade 70 anos resultariaem complicagtes
minimas.

Neste estudo prospectivo ndo randomizado pacientes
com idade acima de 70 anos foram alocados em um
protocolo de alimentac&o precoce no qual eles
iniciavam com uma dieta liquida restrita no 2° dia de
pGs-operatdrio com aumento progressivo até dietaregu-
lar, caso ndo apresentassem nauseas, vomitos ou
distensdo abdominal. Se os pacientes aceitassem 3
refeicOes regulares, eles recebiam alta hospitalar
independente de eliminacéo de gases ou fezes.

Dos oitenta e sete pacientes submetidos a ressecgéo
colorretal por doencabenignaemaligna, 89% toleraram
0 protocolo de alimentag&o precoce e a media de
permanéncia hospitalar foi de 3,6 dias. Para todo o
grupo amédiafoi 3,9 dias. Cinco por cento do primeiro
grupo reinternaram com ileo pos operatorio. A taxade
complicacBesfoi de 15% e ndo houve deiscénciade 0/
1 anastomose. Os autores neste estudo demonstraram
gue a maioria dos pacientes idosos submetidos a
cirurgia colorretal eletiva aceitaram um protocolo de
alimentacdo precoce, podendo ter alta hospitalar com
menos 4 dias.



Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2004

InoveY, Kimura T, Noro H et al. Is laparoscopic
colorectal surgery less invasive than classical open
surgery? Surg Endoscop 2003; 17:1269-75

Este estudo ndo randomizado comparou atividadefisica
entre pacientes submetidos a ressec¢ao colorretal
laparoscopica e cirurgia aberta, com intuito de
determinar se a cirurgia laparoscopica melhora a
recuperacdo pos- operatéria em relacdo a cirurgia
convencional.

Foi instalado um acelerdmetro, um dispositivo que
mede aacel eragdo do movimento corporal, mensurando
aatividade fisica por 7 dias de pds-operatorio.

Os resultados mostraram que a atividade fisica
expressada como aceleracdo cumulativa foi significa-
tivamente maior com cirurgia laparoscopica que com
acirurgia aberta em cada dia pés-operatério. O tempo
de recuperacéo, definido como o dia no qual a
aceleragcdo cumulativa recuperou 90% dos niveis do
pré-operatério, foi significativamente menor no grupo
laparoscopico que o grupo aberto (3.4 + 1.2 diasvs 6.8
*+ 1.7 dias, pl 0.5).

Os autores concluem que, quando foi comparada a
recuperacdo dos indices de aceleragdo cumulativa, a
duracdo da convalescéncia foi significativamente
menor no grupo |aparoscopi co.

Bakx R. Busch OC, Van Geldere D et al.
Feasibility of early closure of loop ileostomies: a pilot
study. Dis colon rectum 2003; 46:1680-1684

Este estudo foi realizado para avaliar se o fechamento
deileostomia é factivel durante a mesma internagéo.

Vinte e sete pacientes participaram desta investigagéo
sendo confeccionada uma ileostomia em alca para
protecdo daanastomose colorretal baixa. Se o paciente
evoluisse sem complicagdes, erarealizado um enema
com contraste iodado no 7° ou 8° dia de pos-operatdrio
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esefosse verificado que ndo haviadeiscénciadaanas-
tomose, 0 paciente era submetido ao fechamento da
ileostomia. Dos 27 pacientes, aileostomiafoi fechada
em 18 pacientesem mediano 11° diade pés-operatdrio
(7 a27 dias). Em nove o procedimento foi postergado
devido ade scénciadaanastomose (n = 3), recuperagdo
arrastada (n = 1), obstrucéo intestinal (n = 1),
gastroparesia (n = 1), razdes logisticas (n = 2) e
resseccao ndo curativaseguidaderadioterapia(n = 1).
N&o houve mortalidade neste grupo e ocorreram 4
complicagdes depois do fechamento de ileostomia:
infeccOes de parede (n = 2), sepsis do cateter venoso
central (n = 1) e obstrucéo de intestino delgado (n =
1).

Os autores concluem que o fechamento precoce da
ileostomia protetoraem alcadurante acirurgiainicial
foi factivel com baixa morbidade e nenhuma
mortalidade neste grupo de pacientes.

Steele SR, Lee P, Martin MJ, et al.
Is parastomal herniarepair with polypropylene mesh
safe? Am J Surg 2003; 185: 436-440

O proposito deste estudo foi avaliar os resultados de
cirurgia para hérnia paraestoma com uso de tela de
polipropileno. Foram analisados retrospectivamente 58
pacientes submetidos a cirurgia de reparo da hérnia
trazendo a col ostomia pelo centro datela e colocando
um colar de tela adicional ao redor do colon. Houve
15 (26%) recidivas, 5 (9%) obstrugdes intestinais 2
(3%) prolapso do estoma, 2 (3%) infeccdes de ferida,
2 (3%) fistula e eroséo pelatela, 1 (2%).

Nenhum paciente requereu excisdo da tela. Das 15
recidivas, 7 pacientes foram submetidos a nova
correcao cirurgica com tela e taxa de sucesso de 86%.
Os autores concluem que o reparo cirdrgico da hérnia
paraestomal com uso de tela é uma técnica segura e
eficaz.



