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RESUM O: Estudamos cirurgias colorretais do SC-HU/UFS (Servico de Coloproctologia do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal de Sergipe) realizadas de janeiro de 2004 a julho de 2006, série histérica da criacdo da residéncia médica em
coloproctologia. De setenta pacientes, 53(75,7%) eram do género masculino, 17(24,3%) feminino; idade variou de 19 a 85 anos
com média de 52 anos. Os setenta pacientes foram submetidos a 102 procedimentos, com média de 1,4 cirurgias/paciente,
29(28,4%) reoperacles. Dezenove(18,6%) foram reconstitui¢es de transito intestinal, 15(14,8%) retossigmoidectomias,
11(10,8%) colectomiastotais, 9(8,8%) colectomiasdireitas, 6(5,8% ) amputacdes abdomino-perineais, 3(2,9%) proctocolectomias,
2(1,9%) colectomias esquer das. Dezoito(17,6% ) cirurgiasindicadas por neoplasias de célon, 8(7,8%) doreto e 1(0,9%) do canal
anal; 10(9,9%) foram megacolon; 10(9,9%) colostomias prévias, 5(5,9%) Doenca de Crohn, 5(4,9%) DDC, 3(2,9%) RCUI.
Quarenta e 0ito(47,1%) cirurgias tiveram complicacGes cirurgica: 32(31,4%) complicacGes da ferida operatoria, 13(12,7%)
abscessos abdominais, 11(10,8%) fistulas, 7(6,9%) deiscéncias, etc. indice de infeccdo de ferida foi 26,5%. Cinquenta e cinco
pacientes(53,9% ) foram submetidos a anastomose, 32(58,2%) manuais e 23(41,8%) mecanicas. Deiscéncia de anastomose em
7(12,7%) cirurgias: 1(3,1%) deiscéncia em anastomose manual e 6(26,1%), en mecanica. Obito em 11(15,7%) pacientes.
Avaliamos principaisdadosdo trabalho objetivando definir metas, elaborar emelhorar protocolosvigentes objetivando otimizar
0 programa de residéncia médica.

Descritores: Cirurgiacolorretal, complicaces pos-operatorias, Neoplasias Colorretais, Colite Ul cerativa, Doengas de Chagas.

INTRODUCAO As cirurgias abdominais colorretais sdo reali-

zadas no trauma e diante de patologias como cancer

Apesar de o Servico de Coloproctologia do colorretal, doenca diverticular dos colons, megacolon

Hospital Universitario de Sergipe (SC-HU/UFS) fun- chagésico, hemorragia digestiva baixa e doencainfla-
cionar hAmuitos anos, inserido no Servigo de Cirurgia matoriaintestinal.

Geral, sb recentemente ele foi estruturado, obtendo E imprescindivel que os servicos médicos or-

reconhecimento da Sociedade Brasileira de ganizem-se baseados em evidéncias, transformando

Coloproctologia (SBCP) e da Comissdo Nacional de uma medicina de agdes subjetivas, numa medicina de

Residéncia M édica, como servico independente. condutas solidas e objetiva. Assim, é possivel mensurar

Trabalho realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe - Aracaju - Sergipe - Brasil.
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e comparar resultados criteriosamente. O processo de
formag@o médica esta intimamente ligado a medicina
baseada em evidéncias @.

Esse trabalho tem o propésito de analisar os
dados levantados sobre todas as cirurgias colorretais
desde a estruturac&o do servico, publicando-os como
uma série histérica, para subsidiar elaboragéo e/ou
complementacdo dos diversos protocol os, enfatizando
a qualidade dos servicos prestados enquanto institui-
¢éo formadora de especialistas.

CASUISTICAEMETODOS

Foram coletadas de forma retrospectiva, to-
dasascirurgiasabdominaisrealizadasno SC-HU/UFS
entrejaneiro de 2004 até julho de 2006.

Inicialmente, era preenchida umallista padréo
de coleta baseada no livro de registro de sala associa-
do aos prontuérios de ambulatério. Foram registrados:
identificac&o, registro hospitalar, datas de admissfo,
cirurgia e de alta, data de nascimento, género, proce-
déncia, diagnosticoinicial, co-morbidades, profilaxiada
TVP/ TEPR, uso de antibidtico, classificacdo de risco
anestésico (ASA), cirurgiarealizada, classificagdo da
cirurgiaquanto ao risco deinfeccgao, tipo de anestesia,
tempo cirdrgico, confeccdo de ostomias, anastomose
mecanica ou manual, complicagdes relacionadas afe-
ridaou aanastomose (dei scéncialabscesso/fistula/obs-
trucdo), andtomo-patol bgico e dbito.

Todos estes dados eram dispostos em fichas
pré-elaboradas em software Word® (Apéndice A) e,
apos, trabalhados sob a forma de planilhas/banco de
dados no software Excel®. Nao foi necesséria aplica-
¢ao de testes estatisticos. A andlise descritivafoi reali-
zada através do sistemade filtro do proprio programa.

RESULTADOS

No periodo dejaneiro de 2004 ajulho de 2006,
70 pacientes foram submetidos a 102 procedimentos
cirdrgicos (médiade 1,4 cirurgias/paciente). Dezesseais
(22,8%) pacientesforam submetidosamaisde um pro-
cedimento cirargico, numtotal de 27 (26,4%) cirurgias
—tabela (1). Cinglenta e trés (75,7%) pacientes eram
do género masculino e 17 (24,3%), feminino. A idade
variou de 19 a 85 anos, com médiade 52 anos. Sessen-
ta e um (87,2%) eram procedentes do estado de
Sergipe, sendo 35 (50%) do interior e 26 (37,2%) da
capital. Nove (12,8%) procediam do estado da Bahia.
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Os pacientesforam submetidos adiversos pro-
cedimentos, conforme tabela (2).

Os pacientestiveram como diagndsticoinicial
neoplasia de célon, reto e anus em 26,4% dos casos,
megacolon em 9,9% e, DIl perfazendo 8,8% do total -
tabela (3).

Sessenta e um (59,8%) pacientes foram clas-
sificados como ASA 1, 34 (33,3%) ASA 11, 7 (6,9%)
ASA II11.

Tabela 1 - NUumero de cirurgias por paciente.

N° pacientes NuUmero de cirurgias por paciente

9  (57%) 2
4 (2,9%) 3
2 (2,9%) 4
1 (1,4%) 5

Tabela 2 - Procedimentos cirurgicos realizados.

Tipos de cirurgias

Drenagem e lavagem de cavidade

Abdominal, enterectomias, colostomias 37 (36,3%)
Reconstitui¢es detransito intestinal 19 (18,6%)
Retossigmoidectomias 15 (14,8%)
Colectomiasdireitas 11 (10,8%)
Colectomiastotais 9 (8,8%)
Amputacdes abdomino-perineais 6 (58%)
Proctocolectomias 3 (29%)
Colectomias esquerdas 2 (1,9%)
Tabela 3 - Diagndstico inicial.

Diagnéstico inicial

Neoplasiade célon 18 (17,6 %)
Neoplasiado reto 8 (7,8%)
Neoplasia do canal anal 1 (0,9%)
Megacolon 10 (9,9%)
Colostomias prévias 10 (9,9 %)
DDC 5 (59%)
Doenga de Crohn 5 (59 %)
RCUI 3 (2,9%)
Deiscéncias 10 (9,9%)
Abscessos abdominais 8 (7,8%)
Fistulas 5 (49%)
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Figura 1 - Ficha utilizada para coleta de dados de pacientes cujos prontuarios foram revisados.
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Setentaeuma(69,6%) cirurgiasforam eletivas
e 31 (30,4%) foram urgéncias.

O protocolo do servigo para preparo de colon
€ Manitol® a 10% e fosfato de Sodio — Fleet Enema®.
Em 54 (52,9%) procedimentosfoi usado esse protoco-
lo, 7 (6,9%) usaram somente Manitol® oral, 5 (4,9%)
usaram Fleet Enema® e 36 (35,3%) nao foram subme-
tidos a preparo. Os procedimentos que ndo usaram
preparo de colon eram cirurgias de urgéncia.

Quando analisamos a incidéncia de
deiscénciaeinfeccdo daferida operatéria (FO) com
relacéo a presenca ou ndo de preparo, temos dados
databela (4).

Oitenta e dois (80,4%) pacientes foram sub-
metidos a profilaxia TVP/TEP.

Sessenta e cinco (63,8%) cirurgiasforam clas-
sificadas como potencialmente contaminadas, 32
(31,3%) infectadas, 5 (4,9%) contaminadas. Em qua-
renta e quatro (43,1%) cirurgias foi feito o uso de
antibioticoprofilaxia, 57 (55,9%) tiveram terapiae 1 (1%)
nao usou antibi6tico. Em 14 (13,7%) ndo seevidenciou
umajustificativa paraantibioticoterapia.

O indice de infecgdo do sitio operatorio su-
perficial (1SOS) foi de 26,7%, sendo maior nas ci-
rurgias consideradas potencia mente contaminadas
(Tabela 5).

Oitenta e trés (81,4 %) procedimentos foram
realizados sob anestesia geral, 11(10,8%)
subaracnéidea, 8 (7,8 %) epidural. Nao foram analisa-
das intercorréncias anestésicas.

Otempo decirurgiavariou de 20 minutos até 8
horas, mostrando uma média de tempo de 2,85 horas
por cirurgia.

Quarentaeoito (47,1 %) cirurgiastiveram com-
plicacdo cirurgica, sendo que 33 (32,4%) tiveram uma
complicagéo, 13 (12,7 %) tiveram 2 complicagfes e 2
(2 %) tiveram 3 complicaces.

A complicagdo maistemidanascirurgiascom
anastomose (n=55) é deiscéncia, que foi evidenciada
em 7(6,9%) dos casos — tabela (6).

Ao analisar o indice de deiscéncia por tipo de
sutura, observa-se que 6 pacientes de 23 anastomoses
mecanicas apresentaram deiscéncia, enquanto que
apenas 1 (3,1%) de 32 anastomoses manuais apresen-
tou complicacdo — tabela (7).

Foram realizadas 17 (16,7%) ileostomiase 13
(12,7%) colostomias.

Registro de 6bito ocorreu em 11 (15,7%) paci-
entes, cujosmotivosforam: 3 (2,9%) fistulascom sepse
abdominal, 2 (2,0 %) obstrucéo intestinal, 1 (1,0 %)
perfuracdo de colon pos-cirdrgica, 1 (1,0%) perfura-
¢a0o de cblon apos colonoscopia, 1 (1,0%) DDC perfu-
rada, 1 (1,0%) gangrena sinérgica, 1 (1,0%) pneumo-
nia. Quatro (3,9%) eram ASA |11, 4 (3,9%) eram ASA
Il e3(2,9%) eram ASA I.

O tempo de internac&o dos pacientes variou
de 1 diaaté 82 dias, mostrando uma média de 25 dias
de internac&o para cada paciente.

O seguimento dos pacientes teve uma média
de 4,6 meses, sendo 0 maximo de 28,6 mesese o mini-
mo de 1 dia.

DISCUSSAO

A SBCP exige do médico residente que sgjam
realizadas, ao final daformac&o, 72 cirurgias de gran-

Tabela 4 - indice de deiscéncia e infeccdo de ferida operatoria X preparo intestinal.

Com preparo (N=66/64,3%)

Sem preparo (N=36/35,3%)

Deiscéncia
Infecgdo da FO

6 pacientes  (9%)
22 pacientes  (32,8%)

1paciente  (2,9%)
5 pacientes (14,3%)

Tabela 5 - Classificagéo cirurgica quanto ao risco de infecgéo.

Classificagdo cirurgica qto risco de infecgéo

Infeccdo do sitio operatorio superficial (1SOS)

Potencial mente contaminadas
Cirurgias contaminadas
Cirurgiasinfectadas

22 (33,8 %)
1 (20%)
4 (12,5 %)
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de porte em 2 anos @. Essa padronizacdo considera a
minimanecessidade paraaqualificagéo do ensino mé-
dico. O SC-HU/UFS obteve um nimero razoavel de
casos considerando o periodo de 30 meses. Foram ca-
talogadas cerca de 40 cirurgias colorretais/ano, com
média de 3,4 cirurgias/més, totalizando cerca de 82
procedimentos de grande porte até o final daformacao
do médico residente. Durante o tempo estudado, hou-
ve apenas um médi co residente participando das ativi-
dades do servico, sendo para ele uma atuacéo
satisfatdria. Hoje sdo disponibilizadas duas vagas para
residénciamédicaem colo-proctologiano SC-HU/UFS,
mantendo um crescente nimero de intervengdes/ano,
umavez que esses numeros refletem o minimo exigido
nas normas da SBCP para instalagdo do programa de
especializacdo médica®?.

O servico dispde de cerca de 5 leitos inseri-
dosnum total de 28, que sdo redistribuidos paraoutras
especialidades. Sao 2 salas cirargicas de grande porte,
com 3 turnos reservados para rotina do servico. Ha
perspectivas de melhora na catal ogacéo dos pacientes
com minimo de perdas amostrais, ja que o SC-HU/
UFS encontra-se em processo de informatizag&o. |sto
irafacilitar a pesquisaem futuros trabal hos.

Asmuiltiplas cirurgias sdo importante fator no
aumento da morbi-mortalidade e o tempo de
internacdo®. MORRIS et al., demonstraram que a
necessidade de reoperacoes de 5,8% dos pacientes,

Tabela 6 - ComplicacOes cirurgicas.

Complicagao cirurgica

Complicagdes da ferida operatoria 32 (31,4 %)
Abscessos abdominais 13 (12,7 %)
Fistulas 11 (10,8 %)
Deiscéncias de anastomose 7 (6,9 %)
Estenoses de anastomose 2 (2,0%)
Sangramento dabolsaileal 1 (1,0%)
Obstrucéo intestinal 1 (1,0%)

implicou num aumento da mortalidade precoce (RR=
2,4) e tempo de hospitalizacéo (RR= 2,2)®. O indice
dereoperacbes do SC-HU/UFSfoi de 22,9% com uma
mortalidade pds-operatdriade 10,8%, e médiado tem-
po de internac&o de 25 dias, corroborando a necessi-
dade de diminuir as reintervenges com conseguiente
melhoradastaxas morbi-mortalidade e otimizacéo dos
servigos prestados.

Atualmente, discute-se sobre o preparo de
co6lon como item imprescindivel arealizacdo de cirur-
giascolo-retais, inclusive com rel atos de que o contel-
doliquido residua do preparo de colon poderiaser igual
ou pior que 0 ndo preparo de coélon. Apesar disso, a
maioriados servigos de col o-proctol ogia continuaauti-
lizar rotineiramente preparo de colon. Foi registrado o
uso do manitol a 10% e fleet enema em 70 % dos pa-
cientes operados €l etivamente. Apenas ndo foram pre-
parados os pacientes submetidos a cirurgia de urgén-
cia. Autoresrelatam ndo haver maior indice de compli-
cacao em procedimentos realizados em colons ndo pre-
parados G4, A presente série demonstra maior taxa de
deiscéncia (9%) em pacientes com preparo de cdlon.
Em pesquisas apoiadas pelo PIBIC desenvolvidas no
Servico de Cirurgia Experimental do HU/UFS em co-
elhos, encontrou-se indices semel hantes de complica-
¢des nas anastomoses com e sem preparo intestinal 9.
Estudos histomorfométricos das anastomoses col énicas
complementardo dados do primeiro trabal ho, avaliando
outrosfatores que poderiam contribuir paraadeiscéncia
de anastomose . Contudo, € rotina do servico o pre-
paro de colon em cirurgias el etivas e, quando oportuno,
arealizacdo de preparo col6nico trans-operatério.

A profilaxiacontra TVP/TEP foi aplicadaem
80,4 % dos casos, segundo diversos protocolos de
profilaxiade TVP/TEP O,

As cirurgias sobre o célon sdo consideradas,
no minimo, potencialmente contaminadas, sendo im-
prescindivel aantibioticoprofilaxia, principalmente em
grupos mais susceptiveisainfeccao de sitio operatério
superficial ®9. Quase a totalidade de pacientes usou
antibidtico sob forma profilética ou terapéutica, con-

Tabela 7 - indice de deiscéncia X anastomoses mecanicas ou manuais.

NUmero de anastomoses

Indice de deiscéncia

Anastomose mecénica 23 (41,8%) 6 (26,1%)
Anastomose manual 32 (58,2%) 1 (3,1%)
Tota 55 (100%) 7 (12,7%)
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forme diretrizes das comissdes de infeccgdo hospi-
talar®®, Em um paciente nao ha prescri¢cédo de
profilaxia antibiética, certamente por falha no pre-
enchimento do prontuario. Antibioticoterapia foi
empregada em 14 (13,7 %) pacientes sem indicios
de infeccdo evidente nos prontuérios. A literatura
adverte que o uso indiscriminado de antibi6tico tém
implicagdes sérias tanto para o paciente quanto para
aflora hospitalar, devido selegéo de flora/resistén-
cia bacteriana®. Observou-se na nossa amostra
um indice de 31,4 % para infec¢Oes da ferida ope-
ratéria, representando a principal complicac&o infec-
ciosa pos-operatOria. Espera-se que esse indice re-
duza para niveis de 11-17 % observados em outros
servigoso12),

A deiscéncia de anastomose é uma complica-
¢80 bastante temida, representando a maior causa de
aumento da morbi-mortalidade no pés-operatério de
cirurgias colorretais . O indice de deiscéncia de
anastomose da sériefoi maior do que aliteratura (12,7
%) 1314, Foram confeccionadas anastomoses manu-
aisemecanicas no servigo. Entretanto, as anastomoses
realizadas com grampeadores apresentaram maior
deiscéncia (26,1 %) quando comparadas as manuais
(3,1 %), discordando de outras experiéncias (159,

As ileostomias de protecdo foram emprega-
das nas 2 (3,6 %) proctocol ectomias restaurativas.

Doencaneoplésicado colonindicou amaioria
das cirurgias, perfazendo um total de 26,3 % dos ca-
sos, acompanhando incidéncia relativamente elevada
no mundo ocidental®.A dosagem do antigeno
carcinoembrionério (CEA) é validado como marcador
prognéstico de cancer colorretal®®. Dos 18 casos
de processo mitdético do colon, haviaregistro do CEA
em 17 deles, no entanto, com dosagem Unica em 13
pacientes, perdendo seu valor de marcador no segui-
mento pds-operatorio.

Na cirurgia do trauma envolvendo lesbes
coldnicas, a op¢do técnica por uma colostomia e fe-
chamento do coto distal do reto é ainda bastante utili-
zadaem nosso meio. Assim, areconstrucdo do transito
intestinal € o segundo tempo cirdrgico, sendo realizada
em 10 casos.

Doencas inflamatérias intestinais somaram
cerca de 9 % das indicagdes cirargicas. Sabe-se que
em cercade 30-40% dos pacientes portadores de colite
ulcerativa e 70-80 % dos casos de Doenca de Crohn,
irdo necessitar de uma cirurgia ao longo da vida. Fo-
ram operados 6 (5,8 %) casos por doenca de Crohn
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(doenca fistulosa complexal/sepse abdominal) e 2, por
RCUI comintratabilidade clinica.

O megacdlon chagésico é uma doenca tropi-
cal e prevalente no Brasil, apesar da reducédo dos ca-
sos na ultima década observada pelos estudos
epidemiol égicos. O estado de Sergipe é zonaendémica,
especialmente o sul do estado. Aproximadamente 10
% dos nossos pacientes foram operados por serem
portadores da forma intestinal da doenca. Dentre as
diversas cirurgias descritas, 0 servigo escolhe a técni-
cade retoss gmoi dectomiaabdomino-perineal com abai-
xamento retro-retal associada a anastomose colorretal
mecanica a Duhamel modificadaaLins-Neto. Dos 10
pacientes operados por megacoélon chagasico, a
sorologiafoi vistaem 3, sendo 1, negativo.

A maioria dos servicos relata um seguimento
pés-operatdrio pequeno, principalmente reflexo das
condi ¢des sicio-econdmico-culturaisdo pais, e princi-
palmente no Nordeste. Porém, encontramos um indice
de seguimento pos-operatorio elevado refletindo um
comprometimento do servico com o paciente, e uma
normatizagdo de condutas compativel com o objetivo
de formagéo do médico residente.

CONCLUSAO

O total de cirurgias que obtivemos durante o
periodo, foi cercade 40 cirurgias/ano, médiasuficiente
para o SC-HU/UFS ser aceito como servico pela
SBCP, satisfazendo as necessidades para o ensino de
médicos residentes em coloproctologia.

Continuamosrealizando preparo de célon para
os procedimentos eletivos colorretais.

A profilaxiacontraTVP/TEPfoi redlizadaden-
tro dos critérios ja bem estabelecidos.

O uso de antibi6tico tem sido criterioso, embo-
ra tenhamos encontrado falha no preenchimento de
prontuario justificando suautilizacéo.

A infeccdo de sitio operatorio, deiscéncia de
anastomose e sepse abdominal continuam sendo as
principais complicagBes pos-operatorias.

O indice de reoperactes foi elevado, refletin-
do diretamente no aumento damorbi-mortalidade etem-
po de permanéncia hospitalar.

O rigor no preenchimento dos prontuarios foi
considerado bom, e as falhas anotadas para futuras
corregoes.

A partir desses dados, os protocol os seréo re-
vistos e as condutas otimizadas.
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ABSTRACT: We studied colorectal surgeries carried through by the SC-HU/UFS from January 2004 to July 2006, historical
series, referring to the creation of the colorectal medical residence. Registres by seventy patients that 53(75.7%) were masculine
sort and 17(24.3%) feminine; medium age is 52 years. They had been submitted to the 102 procedures, 1,4 surgeries/patients, 29
reoperations. Nineteen(18.6%) had been reconstitutions of intestinal transit, 15(14.8%) retossigmoidectomy, 11(10.8%) total
colectomy, 9(8.8%) right colectomy, 6(5.8%) abdomino-perineais amputations, 3(2.9%) proctocolectomy, 2(1.9%) left colectomy.
Eighteen (17.6%) surgeries were indicated for colorectal cancer, 8(7.8%) of rectum and 1(0.9%) of the anal canal; 10(9.9%) for
megacdlon; 10(9.9%) previous colostomy, 5(5.9%) Crohn’s Disease, 5(4.9%) DDC, 3(2.9%) RCUI. Forty-eight (47.1%) surgeries
have had surgical complication: 32(31.4%) 1SOS, 13(12.7%) abdominal abscess, 11(10.8%) fistulas, 7(6.9%) dehiscences of
anastomoses, etc. We observe wound infection in 27(26.5%) surgeries. Fifty-five(53.9%) patients had been submitted to the
anastomoses, 32(58.2%) manual and 23(41.8%) stapled ones. It had dehiscence of anastomoses in 7(12.7%) surgeries: 1(3.1%)
dehiscencefor manual anastomoses and 6(26.1%) dehiscencesfor stapled anastomoses. Death in 11(15.7%) patient ones occurred.
We evaluate the main data of the work objectifying to define goals, to elaborate and to improve the effective protocols, necessary
to the good performance of the residence service.

Key Words: Colorectal surgery, Postoperative Complications, Colorectal Cancer, Ulcerative Colitis, Chagas Disease.
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