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RESUMO: 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%) reoperacgfes. Dezenove(18,6%) foram reconstituicdes de transito intestinal, 15(14,8%) retossigmoidectomias,
11(10,8%) colectomias totais, 9(8,8%) colectomias dittas, 6(5,8%) amputacdes abdomino-perineais, 3(2,9%)qutocolectomias,
2(1,9%) colectomias esquerdas. Dezoito(17,6%) cirurgias indicadas por neoplasias de célon, 8(7,8%) do reto e 1(0,9%) do canal
anal; 10(9,9%) foram megacélon; 10(9,9%) colostomias prévias, 5(5,9%) Doenca de Crohn, 5(4,9%) DDC, 3(2,9%) RCUI.
Quarenta e o0ito(47,1%) cirurgias tiveram complica¢des cirdrgica: 32(31,4%) complicagbes da ferida operatoria, 13(12,7%)
abscessos abdominais1{10,8%) fistulas, 7(6,9%) deiscéncias, etc. indice de infeccéo de ferida foi 26,5%. Cingiienta e cinco
pacientes(53,9%) foram submetidos & 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%), em mecanica. Obito &(@5.7%) pacientes.
Avaliamos principais dados do trabalho objetivando definimetas, elaborare melhorar protocolos vigentes objetivando otimizar

0 programa de residéncia médica.

Descritores: Cirurgia colorretal, complicagfes pos-operatdrias, Neoplasias Colorretais, Colite Ulcerativa, Doencas de Chagas.

INTRODUCAO As cirurgias abdominais colorretais sao reali-
zadas no trauma e diante de patologias como cancer
Apesar de o Servico de Coloproctologia do colorretal, doenca diverticular dos célons, megacélon
Hospital Universitario de Sergipe (SC-HU/UFS) fun- chagasico, hemorragia digestiva baixa e doenca infla-
cionar ha muitos anos, inserido no Servi¢o de Cirurgiamatoria intestinal.
Geral, s6 recentemente ele foi estruturado, obtendo E imprescindivel que os servicos médicos or-
reconhecimento da Sociedade Brasileira deganizem-se baseados em evidéncias, transformando
Coloproctologia (SBCP) e da Comissdo Nacional deuma medicina de acdes subjetivas, numa medicina de
Residéncia Médica, como servico independente. condutas solidas e objetivissim, é possivel mensurar
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e comparar resultados criteriosamente. O processo de Os pacientes foram submetidos a diversos pro-
formag&@o médica estd intimamente ligado a medicinacedimentos, conforme tabela (2).
baseada em evidénciés Os pacientes tiveram como diagnéstico inicial

Esse trabalho tem o propdésito de analisar osneoplasia de célon, reto e anus em 26,4% dos casos,
dados levantados sobre todas as cirurgias colorretaimegacélon em 9,9% e, DIl perfazendo 8,8% do total -
desde a estruturacéo do servico, publicando-os comtabela (3).
uma série histérica, para subsidiar elaboracdo e/ou Sessenta e um (59,8%) pacientes foram clas-
complementacéo dos diversos protocolos, enfatizandsificados com@SA |, 34 (33,3%)ASA Il, 7 (6,9%)

a qualidade dos servigos prestados enquanto instituiASA 11
¢do formadora de especialistas.

. . Tabela 1 -NUumep de ciurgias por paciente.
CASUISTICAE METODOS

N° pacientes Numero de cirurgias por paciente
(5,7%) 2

Foram coletadas de forma retrospectiva, to-
das as cirurgias abdominais realizadas no SC-HUIUFS

entre janeiro de 2004 até julho de 2006. 4 (2’93/0) 3
Inicialmente, era preenchida uma lista padrz?to2 (2’90/0) 4
de coleta baseada no livro de registro de sala associg- _ (1,4%) 5

do aos prontuarios de ambulatério. Foram registrados:
identificacdo, registro hospitajadlatas de admisséo,

cirurgia e de alta, data de nascimento, género, proc
déncia, diagnéstico inicial, co-morbidades, profilaxia da
TVP / TEPR, uso de antibiotico, classificacéo de risco
anestésico (ASA), cirurgia realizada, classificacdo daDrenagem e lavagem de cavidade

cirurgia quanto ao risco de infecg¢éo, tipo de anestesiadAbdominal, enterectomias, colostomi®’ (36,3%)
tempo cirdrgico, confeccdo de ostomias, anastomos&econstituicdes de transito intestinal 19 (18,6%)

clabela 2 -Procedimentos cir@icos ealizados.

Tipos de cirurgias

mecéanica ou manual, complicacdes relacionadas a feRetossigmoidectomias 15 (14,8%)
rida ou a anastomose (deiscéncia/abscessoffistula/ob&olectomias direitas 11 (10,8%)
trucdo), anatomo-patolégico e obito. Colectomias totais 9 (8,8%)
Todos estes dados eram dispostos em fichag&smputacdes abdomino-perineais 6 (5,8%)
pré-elaboradas em softwavéord® (ApéndiceA) e, Proctocolectomias 3 (2,9%)
apos, trabalhados sob a forma de planilhas/banco d€olectomias esquerdas 2 (1,9%)
dados no software ExéelNao foi necessaria aplica-
¢cdo de testes estatisticAsanalise descritiva foi reali-
zada através do sistema de filtro do préprio programaTabela 3 -Diagnostico inicial.
RESULTADOS Diagnéstico inicial
i . _ Neoplasia de co6lon 18 (17,6 %)
_No periodo deJanelrc_) de 2004 a julho de_ 2006’Neoplasia do reto 8 (7.8 %)
7_O,pa_C|entes,fo_ram submetldps a 10_2 proced'me”t(??\leoplasia do canal anal 1 (0,9%)
cirdrgicos (medla del,4 C|rurg|as_/paC|ente_). Dezesse'i/legacélon 10 (9,9 %)
(22,8%) pacientes foram submetidos a mais de um prog 5 iostomias prévias 10 (9,9 %)

cedimento cirurgico, num total de 27 (26,4%) cirurgias 5 (5,9 %)
— tabela (1). Cinglienta e trés (75,7%) pacientes eraPoenca de Crohn 5 (5,9 %)
do género masculino e 17 (24,3%), feminihadade -, 3 (2,9%)
variou de 19 a 85 anos, com media de 52 anos. Sessefxiscancias 10 (9,9 %)
ta e um (87,2%) eram procedentes do estado d&pqcessos abdominais 8 (7,8 %)
Sergipe, sendo 35 (50%) do interior e 26 (37,2%) dar(tlas 5 (4,9 %)
capital. Nove (12,8%) procediam do estado da Bahia-
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APENDICE A
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oFechamenio de llevsiomia  oReconsirugio de trinsito intesfimal  oAbaizamento de cilon
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Figura 1 - Ficha utilizada para coleta de dados de pacientes cujos prontuarios foram revisados.
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Setenta e uma (69,6%) cirurgias foram eletivas Quarenta e oito (47,1 %) cirurgias tiveram com-
e 31 (30,4%) foram urgéncias. plicacdo cirurgica, sendo que 33 (32,4%) tiveram uma
O protocolo do servico para preparo de céloncomplicacéo, 13 (12,7 %) tiveram 2 complicacdes e 2
€ ManitoP a 10% e fosfato de Sédio — Fleet En@ma (2 %) tiveram 3 complicacdes.
Em 54 (52,9%) procedimentos foi usado esse protoco- A complicacdo mais temida nas cirurgias com
lo, 7 (6,9%) usaram somente Marftaral, 5 (4,9%) anastomose (n=55) & deiscéncia, que foi evidenciada
usaram Fleet Enerfi@ 36 (35,3%) nao foram subme- em 7(6,9%) dos casos — tabela (6).
tidos a preparo. Os procedimentos que ndo usaram Ao analisar o indice de deiscéncia por tipo de
preparo de célon eram cirurgias de urgéncia. sutura, observa-se que 6 pacientes de 23 anastomoses
Quando analisamos a incidéncia de mecénicas apresentaram deiscéncia, enquanto que
deiscéncia e infec¢do da ferida operatoria (FO) comapenas 1 (3,1%) de 32 anastomoses manuais apresen-
relacédo a presenca ou ndo de preparo, temos dadésu essa complicacao — tabela (7).

da tabela (4). Foram realizadas 17 (16,7%) ileostomias e 13
Oitenta e dois (80,4%) pacientes foram sub-(12,7%) colostomias.
metidos a profilaxid VP/TER Registro de 6bito ocorreu erh (15,7%) paci-

Sessenta e cinco (63,8%) cirurgias foram clas-entes, cujos motivos foram: 3 (2,9%) fistulas com sepse
sificadas como potencialmente contaminadas, 32abdominal, 2 (2,0 %) obstrugéo intestinal, 1 (1,0 %)
(31,3%) infectadas, 5 (4,9%) contaminadas. Em quaperfuracdo de coélon pds-cirargica, 1 (1,0%) perfura-
renta e quatro (43,1%) cirurgias foi feito o uso de ¢édo de colon apds colonoscopia, 1 (1,0%) DDC perfu-
antibioticoprofilaxia, 57 (55,9%) tiveram terapia e 1 (1%) rada, 1 (1,0%) gangrena sinérgica, 1 (1,0%) pneumo-
nao usou antibidtico. Em 14 (13,7%) néo se evidenciowia. Quatro (3,9%) eramSA I, 4 (3,9%) eranASA
uma justificativa para antibioticoterapia. Ile 3(2,9%) eranASA I.

O indice de infeccdo do sitio operatério su- O tempo de internagcdo dos pacientes variou
perficial (ISOS) foi de 26,7%, sendo maior nas ci- de 1 dia até 82 dias, mostrando uma média de 25 dias
rurgias consideradas potencialmente contaminadade internacdo para cada paciente.

(Tabela 5). O seguimento dos pacientes teve uma média

Oitenta e trés (81,4 %) procedimentos foram de 4,6 meses, sendo o maximo de 28,6 meses e o mini-
realizados sob anestesia gerall(10,8%) mode 1 dia.
subaracndidea, 8 (7,8 %) epidural. Nao foram analisa-

das intercorréncias anestésicas. DISCUSSAO

O tempo de cirurgia variou de 20 minutos até 8
horas, mostrando uma média de tempo de 2,85 horas A SBCP exige do médico residente que sejam
por cirurgia. realizadas, ao final da formacéo, 72 cirurgias de gran-

Tabela 4 -indice de deiscéncia e infecgdo de ferida operatoria eép@o intestinal.

Com preparo (N=66/64,3%) Sem preparo (N=36/35,3%)
Deiscéncia 6 pacientes (9%) 1 paciente (2,9%)
Infeccdo da FO 22 pacientes (32,8%) 5 pacientes(14,3%)

Tabela 5 -Classificacdo cirlgica quanto ao risco de infeccéo.

Classificacéo cirurgica qgto risco de infeccéo Infeccdo do sitio operatorio superficial (ISOS)
Potencialmente contaminadas 22 (33,8 %)

Cirurgias contaminadas 1 (20%)

Cirurgias infectadas 4 (12,5 %)
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de porte em 2 and8. Essa padronizagdo considera a implicou num aumento da mortalidade precoce (RR=
minima necessidade para a qualificacao do ensino mé2,4) e tempo de hospitalizacdo (RR= 2,2 indice
dico. O SC-HU/UFS obteve um numero razoavel dede reoperag¢des do SC-HU/UFS foi de 22,9% com uma
casos considerando o periodo de 30 meses. Foram carortalidade pés-operatdria de 10,8%, e média do tem-
talogadas cerca de 40 cirurgias colorretais/ano, conpo de internacéo de 25 dias, corroborando a necessi-
média de 3,4 cirurgias/més, totalizando cerca de 82lade de diminuir as reintervencées com consequiente
procedimentos de grande porte até o final da formacamelhora das taxas morbi-mortalidade e otimizacao dos
do médico residente. Durante o tempo estudado, houservigos prestados.
ve apenas um médico residente participando das ativi- Atualmente, discute-se sobre o preparo de
dades do servi¢co, sendo para ele uma atuacaodlon como item imprescindivel a realizacao de cirur-
satisfatoria. Hoje séo disponibilizadas duas vagas pargias colo-retais, inclusive com relatos de que o conteu-
residéncia médica em colo-proctologia no SC-HU/UFS,do liquido residual do preparo de célon poderia ser igual
mantendo um crescente niumero de intervengfes/an@u pior que 0 ndo preparo de coldpesar disso, a
uma vez que esses numeros refletem o minimo exigideaioria dos servigos de colo-proctologia continua a uti-
nas normas da SBCP para instalacdo do programa dizar rotineiramente preparo de célon. Foi registrado o
especializacdo médiéa uso do manitol a 10% e fleet enema em 70 % dos pa-
O servico disp8e de cerca de 5 leitos inseri-cientes operados eletivamempenas ndo foram pre-
dos num total de 28, que sao redistribuidos para outragsarados os pacientes submetidos a cirurgia de urgén-
especialidades. S&o 2 salas cirargicas de grande porteia.Autores relatam nao haver maior indice de compli-
com 3 turnos reservados para rotina do servi¢co. H&agdo em procedimentos realizados em co6lons néo pre-
perspectivas de melhora na catalogacao dos pacientgmrados®4. A presente série demonstra maior taxa de
com minimo de perdas amostrais, ja& que o SC-HUMeiscéncia (9%) em pacientes com preparo de célon.
UFS encontra-se em processo de informatizagéo. Istem pesquisas apoiadas pelo PIBIC desenvolvidas no
ird facilitar a pesquisa em futuros trabalhos. Servico de Cirurgia Experimental do HU/UFS em co-
As multiplas cirurgias sdo importante fator no elhos, encontrou-se indices semelhantes de complica-
aumento da morbi-mortalidade e o tempo dec¢des nas anastomoses com e sem preparo intéstinal
internaca®. MORRIS et al., demonstraram que a Estudos histomorfométricos das anastomoses coldnicas
necessidade de reoperacdes de 5,8% dos pacientexymplementardo dados do primeiro trabalho, avaliando
outros fatores que poderiam contribuir para a deiscéncia
de anastomos®. Contudo, é rotina do servico o pre-

Tabela 6 -Complicacbes cirlgicas. paro de colon em cirurgias eletivas e, quando oportuno,
a realizacao de preparo coldnico trans-operatorio.
Complicagéo cirargica A profilaxia contra TVP/TEP foi aplicada em

32 (31,4 %) 80,4 % dos casos, segundo diversos protocolos de

Complicacdes da ferida operatoria
picas P profilaxia de TVP/TER.

Abscessos abdominais 13 (12,7 %) _ _ 3 N _

Fistulas 11 (10,8 %) ] _As cirurgias sobre o colon sao conS|deradgs,
Deiscéncias de anastomose 7 (6,9 %) no ml'nm)o, poten'c[almente _con'tamlnaQas, sendo im-
Estenoses de anastomose 2 (2,0 %) prescmdlvgl a antlblo,tlcqprf)flIaX|a,Npr|nmpg_lmente em
Sangramento da bolsaileal 1 (1,0%) grupos mais susceptiveis a infec¢éo de sitio operatorio

1 (1,0%) superficial®, Quase a totalidade de pacientes usou

Obstrucéo intestinal NP - -
antibidtico sob forma profilatica ou terapéutica, con-

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

Numero de anastomoses indice de deiscéncia
Anastomose mecanica 23 (41,8%) 6 (26,1%)
Anastomose manual 32 (58,2%) 1 (3,1%)
Total 55 (100%) 7 (12,7%)
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forme diretrizes das comissdes de infecccdo hospi{doenca fistulosa complexa/sepse abdominal) e 2, por
talarf®®, Em um paciente ndo ha prescricao deRCUI com intratabilidade clinica.

profilaxia antibidtica, certamente por falha no pre- O megacélon chagasico é uma doenca tropi-
enchimento do prontuarioAntibioticoterapia foi  cal e prevalente no Brasil, apesar da reducédo dos ca-
empregada em 14 (13,7 %) pacientes sem indiciosos na ultima década observada pelos estudos
de infeccdo evidente nos prontuaridsliteratura  epidemiolégicos. O estado de Sergipe é zona endémica,
adverte que o uso indiscriminado de antibiotico témespecialmente o sul do estaéproximadamente 10
implicagdes sérias tanto para o paciente quanto parg dos nossos pacientes foram operados por serem
a flora hospitalagrdevido selecdo de flora/resistén- portadores da forma intestinal da doenca. Dentre as
cia bacterian@. Observou-se na nossa amostradiversas cirurgias descritas, o servigo escolhe a técni-
um indice de 31,4 % para infec¢cbes da ferida ope<€a de retossigmoidectomia abdomino-perineal com abai-
ratoria, representando a principal complicacao infec-xamento retro-retal associada a anastomose colorretal
ciosa po6s-operatéria. Espera-se que esse indice reaecanica a Duhamel modificada a Lins-Neto. Dos 10
duza para niveis deld17 % observados em outros pacientes operados por megacdélon chagasico, a
servigo$o1? sorologia foi vista em 3, sendo 1, negativo.

A deiscéncia de anastomose é uma complica- A maioria dos servicos relata um seguimento
¢do bastante temida, representando a maior causa g&s-operatorio pequeno, principalmente reflexo das
aumento da morbi-mortalidade no pds-operatério decondi¢des socio-econdmico-culturais do pais, e princi-
cirurgias colorretais®. O indice de deiscéncia de palmente no Nordeste. Porém, encontramos um indice
anastomose da série foi maior do que a literatura (12,de seguimento pos-operatério elevado refletindo um
%) @314 Foram confeccionadas anastomoses manueomprometimento do servico com o paciente, e uma
ais e mecanicas no servigo. Entretanto, as anastomosasrmatizacdo de condutas compativel com o objetivo
realizadas com grampeadores apresentaram maiate formacdo do médico residente.
deiscéncia (26,1 %) quando comparadas as manuais

(3,1 %), discordando de outras experiénérds). CONCLUSAO
As ileostomias de protec¢éo foram emprega-
das nas 2 (3,6 %) proctocolectomias restaurativas. O total de cirurgias que obtivemos durante o

Doenca neoplasica do célon indicou a maioria periodo, foi cerca de 40 cirurgias/ano, média suficiente
das cirurgias, perfazendo um total de 26,3 % dos capara o0 SC-HU/UFS ser aceito como servico pela
sos, acompanhando incidéncia relativamente elevad8BCR satisfazendo as necessidades para o ensino de
no mundo ocident&P.A dosagem do antigeno médicos residentes em coloproctologia.
carcinoembrionario (CEA) é validado como marcador Continuamos realizando preparo de célon para
progndstico de cancer colorrétal®. Dos 18 casos o0s procedimentos eletivos colorretais.
de processo mitotico do colon, havia registro do CEA A profilaxia contra TVP/TEP foi realizada den-
em 17 deles, no entanto, com dosagem Unica em 180 dos critérios ja bem estabelecidos.
pacientes, perdendo seu valor de marcador no segui- O uso de antibidtico tem sido criterioso, embo-
mento pds-operatorio. ra tenhamos encontrado falha no preenchimento de

Na cirurgia do trauma envolvendo lesBes prontuario justificando sua utilizag&o.
colbnicas, a opgao técnica por uma colostomia e fe- A infeccdo de sitio operatério, deiscéncia de
chamento do coto distal do reto é ainda bastante utilianastomose e sepse abdominal continuam sendo as
zada em nosso meissim, a reconstrugdo do transito principais complicagdes pos-operatorias.
intestinal é o segundo tempo cirdrgico, sendo realizada O indice de reoperacbes foi elevado, refletin-
em 10 casos. do diretamente no aumento da morbi-mortalidade e tem-

Doencas inflamatorias intestinais somaram po de permanéncia hospitalar
cerca de 9 % das indicagdes cirurgicas. Sabe-se que O rigor no preenchimento dos prontuarios foi
em cerca de 30-40% dos pacientes portadores de colimonsiderado bom, e as falhas anotadas para futuras
ulcerativa e 70-80 % dos casos de Doencga de Crohrgorrecdes.
irdo necessitar de uma cirurgia ao longo da vida. Fo- A partir desses dados, os protocolos serdo re-
ram operados 6 (5,8 %) casos por doenca de Crohwistos e as condutas otimizadas.
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ABSTRACT: We studied coloectal surgeries carried though by the SC-HU/UFS fom 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 beereconstitutions of intestinal transit, 15(14.8%) etossigmoidectomy 11(10.8%) total
colectomy 9(8.8%) right colectomy 6(5.8%) abdomino-perineais amputations, 3(2.9%) pctocolectomy 2(1.9%) left colectomy
Eighteen (17.6%) surgeries wegr indicated for colorectal cancey 8(7.8%) of rectum and 1(0.9%) of the anal canal; 10(9.9%) for
megacolon; 10(9.9%) pevious colostomy5(5.9%) Crohn’s Disease, 5(4.9%) DDC, 3(2.9%) RCUI. Fty-eight (47.1%) surgeries

have had surgical complication: 32(31.4%) ISOS, 13(12.7%) abdominal absces$(1D.8%) fistulas, 7(6.9%) dehiscences of
anastomoses, etcWe 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%)
dehiscence fomanual anastomoses and 6(26.1%) dehiscences $tapled anastomoses. Death il (15.7%) patient ones occured.
We evaluate the main data of the work objectifying to define goals, to elaborate and to ingue the efective protocols, necessar

to the good performance of the residence service.

Key Words: Colorectal sugery, Postoperative Complications, Colorectal Candérerative Colitis, Chagas'Disease.
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