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RESUMO: Dentro do Programa de pós-graduação em Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pós-graduandos de
segundo ano realizaram, como cirurgiões principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre assistidos, efetivamente, por um
ou dois preceptores. Todas as cirurgias foram realizadas em pacientes do SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com
absoluta presença dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santa Casa e Faculdade de Ciências Médicas de Minas
Gerais (GCP-SCBH-FCMMG). Foi feita uma análise retrospectiva dos 129 prontuários, permitindo várias observações
importantes. A média etária dos pacientes foi 56,9 anos, com extremos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e sétima décadas a mais
representativa, respectivamente com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacientes (p<0,05). Dos 129 pacientes, 51,2%
eram sexo feminino (51,2%) (p>0,05). A entidade nosológica mais comum foi o câncer colorretal (74 casos; 57,4%), seguindo
as ileostomias (16 casos; 12,4%) e as complicações cirúrgicas (11 casos; 8,5%). As cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35 casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas com anastomose ileo-
transverso (20 casos; 15,5%) e o restabelecimento de trânsito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%). Das 129 cirurgias
53 (41,1%) não envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram ressecções intestinais e anastomoses. Houve oito co-
morbidades (6,2%), sendo a caquexia (três casos) a mais comum. Houve 17 complicações (13,2%), 11 envolvendo as 76
ressecções com anastomose (14,5%) e seis as ressecções sem anastomoses (11,3%). As complicações mais comuns entre as 11
provenientes de ressecções e anastomoses foram as deiscências (sete; 9,2%). As anastomoses mecânicas (55) complicaram
mais (16,3%) que as manuais (21) (9,5%). Houve 14 óbitos (10,8%), sendo seis (4,6%) devidos à sepse, quatro (3,1%) devido
a TEP e quatro (3,1%) devido a falência múltipla de órgãos. Dos 14 óbitos, quatro (3,1%) foram decorrentes de complicações
cirúrgicas e dez (7,7%) foram decorrentes de co-morbidades.
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INTRODUÇÃO

Dentro do Programa de pós-graduação em
Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pós-
graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgi-
ões principais, 129 cirurgias de grande porte. Todas as
cirurgias foram realizadas em pacientes do SUS, na
Santa Casa de Belo Horizonte, com absoluta presença
dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santa
Casa e Faculdade de Ciências Médicas de Minas Ge-
rais (GCP-SCBH-FCMMG).

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi proceder a uma re-
visão criteriosa de uma casuística de 11 meses (2009)
de 129 pacientes operados de várias doenças êntero-
colorretais, submetidos a algum tipo de ressecção e
anastomose, sendo todos os pacientes do SUS e ope-
rados pelo Residente R2, sempre auxiliado por um ou
dois preceptores.

CASUÍSTICA – MATERIAL E MÉTODO

Dentro do Programa de pós-graduação em
Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pós-
graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgi-
ões principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre
assistidos, efetivamente, por um ou dois preceptores.
Todas as cirurgias foram realizadas em pacientes do
SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com absoluta
presença dos membros do Grupo de Coloproctologia
da Santa Casa e Faculdade de Ciências Médicas de
Minas Gerais (GCP-SCBH-FCMMG).

Os prontuários dos pacientes foram minucio-
samente revisados, dando-se absoluta atenção aos se-
guintes dados: idade, gênero, nome do cirurgião princi-
pal (residente R2), auxiliares (preceptores que ajuda-
ram a cirurgia), diagnóstico, resultado da colonoscopia
(e biópsia, quando houve), resultado do exame
histopatológico das biópsias, preparo intestinal do paci-
ente para a cirurgia (se houve e com que substância),
o tempo de cirurgia, a técnica cirúrgica usada, a forma
de anastomose executada (em que lugar anatômico do
cólon e/ou reto e com que artefato, se manual ou me-
cânica), o bisturi e os grampeadores usados na cirur-
gia, tipo e extensão da incisão abdominal, intercorrências
peroperatórias, dimensões da peça cirúrgica, compli-
cações pós-operatórias de natureza cirúrgica e de na-

tureza sistêmica, a abordagem das complicações pós-
operatórias, o período de internamento hospitalar, o
período de permanência em CTI, dia de liberação da
dieta, o exame histopatológico da peça cirúrgica e as
co-morbidades apresentadas pelos pacientes. Foi, da
mesma forma, feita uma correlação entre
morbimortalidade e co-morbidade, uma vez que os pa-
cientes, em marcante número de vezes, apresentavam
estado geral precário e acumulando outras doenças
além do tumor colorretal.

Figura 1 - Distribuição, por décadas etárias, de 129 pacientes
submetidos a cirurgias êntero-colorretais, por dois médicos resi-
dentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Progra-
ma de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
da SCBH e FCMMG.

Tabela 1 - Distribuição, por décadas etárias, de
129 pacientes submetidos a cirurgias êntero-
colorretais, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgiões principais, no Pro-
grama de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo
de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Média: 56,9 anos; Mínima: 25 anos; Máxima: 87 anos; 51-60
anos: 33 (25,6); 61-70 anos: 32 (24,8); Faixas etárias com p<0,05.
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RESULTADOS

Idade e gênero: A média etária dos pacien-
tes foi 56,9 anos, com extremos de 25 e 87 anos, sendo
as sexta e sétima décadas a mais representativa, res-
pectivamente com 33 pacientes (25,6%) e 32 pacien-
tes (24,8%), totalizando 55 pacientes (50,4%) (tabela 1
e figura 1) (p<0,05). Quanto ao gênero, 66 pacientes
eram do sexo feminino (51,2%) e 63 do sexo masculi-
no (48,8) (tabela 2 e figura 2) (p>0,05).

Diagnósticos e objetivos das cirurgias: Das
129 cirurgias realizadas a maioria dos casos (74 casos;
57,4%) foi para abordar câncer colorretal, dos quais,
23 casos de câncer de sigmóide, 26 de câncer no reto,
13 de câncer no ceco, sete de câncer de outras locali-
zações colorretais e quatro de recidiva pélvica de cân-
cer colorretal. Os demais 55 casos (42,6%) foram para
abordar ileostomias (16 casos; 12,4%), complicações
cirúrgicas (11 casos; 8,5%), pólipos colorretais (seis
casos; 4,6%) e outras condições colorretais (22 casos;
17,1%). As 11 complicações envolveram deiscências
de anastomoses (três casos), fístulas anastomóticas
(três casos), estenoses anastomóticas (dois casos),
evisceração (dois casos) e abscesso peri-anastomótico

(um caso). Dos seis casos de pólipos colorretais, três
se localizavam no sigmóide, um no ceco um no cólon
transverso e um no reto. As outras condições colorretais
mórbidas incluiam: doeça de Crohn (quatro casos),
enterite e retite actínica com fístula (quatro casos),
portadores de colostomia por cirurgia de Hartmann
anterior, procidência retal (dois casos), megacólon
chagásico (dois casos), endometriose de sigmóide (dois
casos), além de um caso de abdome agudo inflamató-
rio por apendicite, abdome agudo perfurativo por do-
ença diverticular de sigmóide, hidradenite supurativa
perineal, diverticulose colônica difusa e fístula de bolsa
ileal (tabela 3 e figura 3).

Cirurgias realizadas: Foram as seguintes as
129 cirurgias realizadas (tabela 4 e figura 4):
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35
casos; 27,1%), hemicolectomia direita com anastomose
ileo-transverso (20 casos; 15,5%), restabelecimento de
trânsito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%),
laparotomia com colostomia (10 casos; 7,8%), cirurgia
de Hartmann (sete casos; 5,4%), colectomia total com
anastomose ileo-retal (6 casos; 4,7%), l´parotomia com
ileostomia (seis casos;4,7%), retossigmoidectomia ab-
dominal com anastomose colorretal por duplo
grampeamento (cinco casos; 3,8%), cirurgia de
Duhamell (cinco casos; 3,8%), hemicolectomia esquer-
da com anastomose transverso-retal (dois casos; 1,6%),
reabaixamento colorretal (dois casos; 1,6%), amputa-
ção abdominoperineal com colostomia terminal (dois
casos;1,6%), enterectomia (dois casos;1,6%),
proctocolectomia total com ileostomia terminal (dois
casos; 1,5%), laparorrafia (dois casos; 1,6%), ressecção
transanal (dois casos; 1,6%), enterectomia e pan-
histerectomia (dois casos; 1,6%), reanastomose (um
caso; 0,8%), retossigmoidectomia perineal (um caso;
9,8%) e enterectomia com lise de aderências (um caso;
0,8%) (tabela 4 e figura 4).

Das 129 cirurgias realizadas 53 (41,1%) não
envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram
ressecções intestinais e anastomoses (tabela 5 e figu-
ras 5 e 6). E foram as seguintes as cirurgias envolven-
do anastomoses êntero-colorretais: retossigmoidectomia
com anastomose colorretal (35 casos; 46,1%),
hemicolectomia direita com anastomose ileo-transver-
so (20 casos; 26,3%), colectomia total com anastomose
ileo-retal (cinco casos; 6,6%), cirurgia de Duhamell
(cinco casos;6,6%), hemicolectomia esquerda com
anastomose transverso-retal (dois casos; 2,6%),

Figura 2 - Distribuição, por gênero dos pacientes, de 129 pacien-
tes submetidos a cirurgias êntero-colorretais, por dois médicos
residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Pro-
grama de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte.

Tabela 2 - Distribuição, por gênero dos pacientes, de
129 pacientes submetidos a cirurgias êntero-
colorretais, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgiões principais, no Pro-
grama de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte.
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reabaixamento colorretal (dois casos; 2,6%), reanastomose
(um caso; 1,3%) (tabela 5 e figuras 5 e 6).

Co-morbidades e Morbimortalidade: Hou-
ve oito co-morbidades: caquexia (três casos), hiper-
tensão arterial sistêmica (dois casos), obesidade (um
caso), diabete e anemia (um caso), bronquiectasia (um
caso) (tabelas 6, 7 e 8 e figura 7). Houve 17 complica-
ções (13,2%) assim distribuídas: as 11 complicações
envolvendo as 76 ressecções com anastomose (14,5%)
ocorreram nas 35 RSA-ACR (três deiscências de
anastomose e uma fístula retovaginal),  nas 20 HCD-
AIT (duas deiscências de anastomose e uma TEP),
nas seis CT-AIR (uma deiscência de anastomose, um
abscesso perianastomótico e uma trombose
mesentérica) e nos 5 RSA-ACR DuGr (uma deiscência
de anastomose (tabela 8 e figura 9). As complicações
decorrentes de anastomoses mecânicas (55

Figura 3 - Distribuição, por diagnósticos principais, de 129 paci-
entes submetidos a cirurgias êntero-colorretais, por dois médicos
residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Pro-
grama de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Tabela 3 - Distribuição, por diagnósticos principais, de 129 pacientes submetidos a cirurgias êntero-
colorretais, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa de
Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.
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anastomoses mecânicas com nove complicações -
16,3%) foram mas frequentes que as decorrentes de
anastomoses manuais (21 anastomoses manuais com
duas complicações - (9,5%) (tabelas 6 e 8 e figura 7).
Houve 14 óbitos (10,8%), sendo seis (4,6%) devidos à
sepse, quatro (3,1%) devido a TEP e quatro (3,1%)
devido a falência múltipla de órgãos. Dos 14 pacientes
que vieram a falecer, quatro (3,1%) desenvolveram
alguma complicação cirúrgica: dois desenvolveram

Figura 4 - Distribuição, por ordem decrescente e por cirurgias a
que foram submetidos, de 129 pacientes abordados cirurgica-
mente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como
cirurgiões principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu
lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG, em
2009.

Tabela 4 - Distribuição, em ordem decrescente, por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacientes
abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no
Programa de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG em 2009.

Siglas usadas nesta e em todas as tabelas e figuras do texto: RSA-
ACR = RetoSigmoidectomia Abdominal com Anastomose ColoRetal;
HCD-AIT = HemiColectomia Direita com Anastomose Ileo-Trans-
verso; RSA-ACR-DuGr: RSA-ACR com Duplo Grampeamento;
CT-AIR = Colectomia Total comAnastomose Íleo-Retal; HCE-ATR
= HemiColectomia Esquerda com Anastomose Transverso-Retal;
PCT-ID: Procto-Colectomia Total com Ileostomia Definitiva; AAP-
CD: Amputação Abdômino-Perineal com Colostomia Definitiva.
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Figura 5 - Comparação entre os 76 em que houve anastomoses
intestinais e os 53 sem anastomoses intestinais, entre os 129 paci-
entes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa de Pós-
Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e
FCMMG em 2009.

Tabela 5 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais e
os 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacientes abordados
cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa
de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG em 2009.

deiscência de anastomose; um, evisceração; e outro,
trombose mesentérica. Os outros dez pacientes (7,7%)
faleceram sem complicação cirúrgica, mas por com-
plicações decorrentes de suas co-morbidades: seis
(4,6%) por sepse, quatro (3,1%) por TEP e quatro
(3,1%) por falência múltipla de órgãos. Dos quatro óbitos
decorrentes de complicações cirúrgicas, dois foram
dentre os 35 submetidos à retossigmoidectomia abdo-
minal com anastomose colorretal, um dentre os 20 pa-
cientes submetidos à hemicolectomia direita com
anastomose ileo-transversa e um dentre os dois que se
submeteram à reabaixamento (tabela 9).

Sumário dos resultados: A análise retros-
pectiva de 129 prontuários de pacientes do SUS, sub-
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metidos a várias cirurgias êntero-colorretais, pelo
Residente R2 supervisionado e auxiliado por precep-
tores, permitiu a observação dos seguintes resulta-
dos:

1. A média etária dos pacientes foi 56,9 anos,
com extremos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e séti-
ma décadas a mais representativa, respectivamente
com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacien-
tes (p<0,05).

2. Dos 129 pacientes, 51,2% eram sexo femi-
nino (51,2%) (p>0,05).

3. A entidade nosológica mais comum foi o
câncer colorretal (74 casos; 57,4%), seguindo as
ileostomias (16 casos; 12,4%) e as complicações ci-
rúrgicas (11 casos; 8,5%).

4. As cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35
casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas com
anastomose ileo-transverso (20 casos; 15,5%) e o

Tabela 6 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando, separadamente, as
complicações, os óbitos e as co-morbidades, de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos
residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu lato”
do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Figura 6 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os
76 que tiveram anastomoses intestinais e os 53 sem anastomoses
intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacien-
tes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa de Pós-
Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e
FCMMG em 2009.
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Tabela 7 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidência de co-morbidades,
de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgiões
principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Figura 7 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os
76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses
intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando,
separadamente, as complicações, os óbitos e as co-morbidades, de
129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos resi-
dentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Progra-
ma de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
da SCBH e FCMMG.

restabelecimento de trânsito intestinal de ileostomia (16
casos; 12,4%).

5. Das 129 cirurgias 53 (41,1%) não envolve-
ram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram ressecções
intestinais e anastomoses.

6. Houve oito co-morbidades (6,2%), sendo a
caquexia (três casos) a mais comum.

7. Houve 17 complicações (13,2%), 11 envol-
vendo as 76 ressecções com anastomose (14,5%) e
seis as ressecções sem anastomoses (11,3%).

8. As complicações mais comuns entre as 11
provenientes de ressecções e anastomoses foram as
deiscências (sete; 9,2%).

9. As anastomoses mecânicas (55) com-
plicaram mais (16,3%) que as manuais (21)
(9,5%).

10. Houve 14 óbitos (10,8%), sendo seis
(4,6%) devidos à sepse, quatro (3,1%) devido a
TEP e quatro (3,1%) devido a falência múltipla
de órgãos.
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11. Dos 14 óbitos, quatro (3,1%) foram decor-
rentes de complicações cirúrgicas e dez (7,7%) foram
decorrentes de co-morbidades.

DISCUSSÃO

A especialização médica em coloproctologia é
bastante diversificada em todo o território nacional.
Critérios mínimos são estabelecidos tanto pelas Comis-
sões de Residência Médica estaduais quanto pelos ser-
viços de coloproctologia credenciados pela Sociedade
Brasileira de Coloproctologia, na tentativa de padroni-
zar os treinamentos médicos.

De acordo com as exigências básicas para
obtenção do título de especialista em coloproctologia
pela Sociedade Brasileira de Coloproctologia, exigem-
se 15 cirurgias colorretais durante o programa de trei-
namento médico. A estatística apresentada no trabalho

Tabela 8 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidência de complicações,
de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgiões
principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

mostra claramente que a formação oferecida pela San-
ta Casa de Misericórdia de Belo Horizonte supera, de
forma grandiosa, esta exigência mínima, sendo que cada
residente realizou, no mínimo, 64 cirurgias colorretais,
com uma grande variedade de procedimentos confor-
me demonstrado na tabela 4 e figura 4.

A idade média dos pacientes foi de 56,9 anos,
porém com uma maior frequência nos pacientes na
sexta e sétima década de vida. Este dado é condizente
com dados da literatura, que demonstram um aumento
das afecções colorretais, principalmente quanto a inci-
dência de câncer colorretal, com o aumento da faixa
etária1.

Setenta e quatro casos (57,4%) das cirurgias
realizadas objetivaram o tratamento de neoplasias
colorretais. Nota-se uma distribuição topográfica se-
melhante a dados da literatura, com uma maior
prevalência de neoplasias de reto e cólon sigmóide1.
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Tabela 9 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidência de co-
morbidade relacionada à incidência de óbitos, de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médi-
cos residentes em Coloproctologia como cirurgiões principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu
lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Das 129 cirurgias realizadas, 53 (41,1% dos
casos) envolveram a realização de ostomias, sejam
temporárias ou definitivas. A justificativa para tal es-
tatística baseia-se no tratamento de neoplasias
colorretais avançadas e inoperáveis, com objetivo de
descompressão colônica e desvio de trânsito; pacien-
tes graves, sem condições para a realização de
anastomoses colônicas; desnutrição avançada,
peritonite fecal. Orkin et al estimaram que 750.000
americanos sejam ostomizados, e que sejam realiza-
das aproximadamente 75.000 novas ostomias nos
Estados Unidos anualmente2. No serviço de
Coloproctologia da Santa Casa de Misericórdia de Belo
Horizonte, tenta-se ao máximo preservar o paciente
da construção de ostomias, salvo os casos onde sua
indicação é formal.

0            2            4           6          8          10          12         14

ÓBITOS: 14 (10,8%)

Sepse:          6 (4,6%)

TEP:           4 (3,1%)

FMO:         4 (3,1%)

Co-Morb:  10 (7,7%)

Complic:     4 (3,1%)

4 óbitos cirúrgicos:
Deiscência:           2
Evisceração:        1
Tr.  Mesentérica: 1

Figura 9 - Distribuição, em ordem decrescente (separando-se os 76 que
tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses intestinais),
por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidência de co-
morbidade relacionada à incidência de óbitos, de 129 pacientes aborda-
dos cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia
como cirurgiões principais, no Programa de Pós-Graduação “sensu
lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.
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Dentre as complicações relacionadas à cirur-
gia, a mais comum foi a deiscência de anastomose (9
casos dentre as 76 cirurgias que combinaram
ressecção e anastomose – 9,2% dos casos), sendo
mais comum nos casos de anastomoses baixas reali-
zadas em retossigmoidectomias abdominais (11% dos
casos). Dados comparativos da literatura mostram
uma incidência de 6,7%, contudo variando com a to-
pografia da anastomose (8% para anastomoses bai-
xas e 1% para anastomoses altas)3,4. Além disso,
Hayanga et al demonstraram que a taxa de complica-
ções relacionadas a cirurgias colorretais são maiores
em hospitais-escola5, o que condiz com a realidade
do serviço de coloproctologia da Santa Casa de Belo
Horizonte.

A taxa de mortalidade relacionada a complicações
cirúrgicas foi de 3,1% (quatro de 129 casos). Dados da
literatura apresentam taxas médias de 2,2% dos casos3.

CONCLUSÃO

A análise de 129 pacientes do SUS atendi-
dos em regime hospitalar visando cirurgias abdomi-
nais êntero-colorretais permitiu verificar que a o di-
agnóstico de câncer colorretal foi o mais comum,
que as cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidecomias abdominais com anastomose
colorretal, sendo a morbimortalidade elevada em de-
corrência do estado nutricional e das co-morbidades
apresentadas pelos pacientes.

ABSTRACT: In the framework of postgraduate Coloproctology for the year 2009, the two graduate students conducted the second
year as principal surgeons, 129 major surgeries, always assisted effectively by one or two tutors. All surgeries were performed on
public patients in Santa Casa de Belo Horizonte, with absolute presence of members of the Coloproctology Unit of Santa Casa
School of Medical Sciences of Minas Gerais (GCP-CBHS-FCMMG). A retrospective analysis of 129 medical records was carried
out, allowing several important observations. The average age of patients was 56.9 years, with extremes of 25 and 87 years, while
the sixth and seventh decades the most representative, with respectively 25.6% and 24.8% to 50.4% of 55 patients (p <0.05). Most
of the 129 patients were female (51.2%) (p> 0.05). The most common nosological entity was colorectal cancer (74 cases, 57.4%),
following the ileostomies (16 cases, 12.4%) and surgical complications of previous surgeries (11 cases, 8.5%). The most commonly
performed procedures were abdominal rectosigmoidectomy with colorectal anastomosis (35 cases, 27.1%), the right hemicolectomy
with ileo-transverse anastomosis (20 cases, 15.5%) and the resumption of intestinal transit of ileostomy (16 cases, 12, 4%). Of 129
surgeries 53 (41.1%) did not involve anastomosis and 76 (58.9%) involved intestinal resection and anastomosis. There were eight
co-morbidities (6.2%) and cachexia (three cases) the most common. There were 17 complications (13.2%), 11 involving the 76
resections with anastomosis (14.5%) and six resections without anastomosis (11.3%). The most common complications among the
11 patients from resection and anastomosis were dehiscence (seven, 9.2%). The mechanical anastomosis (55) developed more
complications (16.3%) than handmade anastomosis (21) (9.5%). There were 14 deaths (10.8%), six (4.6%) due to sepsis, four
(3.1%) due to pulmonary thromboembolic disease and four (3.1%) due to multiple organ failure. Of the 14 deaths, four (3.1%)
were due to surgical complications and ten (7.7%) were due to co-morbidities.

Key words: Colorectal surgery; abdominal surgery; review; public patients; postgraduate program.
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