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RESUMO - Osjeivo. Analisar os resultados da comparagio

entre o uso ou nao de drenagem profilitica de rotina de

anastomoses em cirurgia colorretal eletiva, testando a seguin-
te hipotese: o uso de dremagem profilitica rotineira de

INTRODUGAO

Robert Lawson Tait, citado por Berliner,
1964, escreveu uma frase que tem sido repe-
tida por varios cirurgides até os dias atuais:
“quando emduvida: drenar”, quereflete afalta
de evidéncia cientifica para atomada de deci-
sao quanto da utilizagdo ou nao de drenos
profilaticos em anastomoses na cirurgia
colorretal.

Tendo em vista que na pratica a
colocacdo ou nio de dreno implica custos
adicionais, cuidados pds-operatorios espe-
ciais e grande desconforto ao paciente, a
elucidacao de tal questao torna-se de grande
relevancia.

Estudos experimentais' sugerem que a
drenagem de umaanastomose, quando ndose
tem dvidas quanto a sua integridade, tensdo
ou irrigacdo sangiiinea, pode efetivamente
colocar em risco a anastomose. Ensaios
clinicos randomizados* '* ndo mostraram dife-
rencas nas taxas de complicagoes pos-opera-
torias ao realizar a comparacio da drenagem
profilatica rotineira de anastomoses apds
cirurgia colorretal eletivacomanao utilizacéo
dedrenos.

Diante do fato de haver varios ensaios clini-
cos randomizados, comparando drenagem
profilatica das anastomoses colorretais com a
nao drenagem, porémincapazes de validar esse
procedimento, poder-se-ia sugerir arealizacao
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de um ensaio clinico bem planejado,com
amostra de tamanho adequado, com poder de
detectar possiveis diferencas entre as inter-
vengdes a serem testadas, proporcionando
assim resultados confiaveis'*'*.

Esse tipo de estudo, entretanto, poderia
apresentar varias dificuldades técnicas e ou
financeiras, necesssitar de um longo tempo
de seguimento, o que nos fez optar pela
realizacdo de umarevisao sistematica da lite-
raturae metanalise, modelo de investigacao
que é aceito, atualmente, como a melhor
forma de se obter evidéncia cientifica de
melhor qualidade para se avaliar decisdes
relacionadas com a conduta terapéutica’.
Assim, o nosso objetivo foi analisar os resul-
tados da comparagio entre o uso ou nao
de drenagem profilatica de rotina de
anastomoses em cirurgia colorretal eletiva.
A hipétese testada foi que a drenagem
profilatica rotineira de anastomoses em
cirurgia colorretal eletiva ndo é justificavel.

MéTtopos

O método de pesquisa utilizado foi uma
revisao sistematica com metanalise dos ensai-
os clinicos publicados ou ndo na literatura,
apos elaboracio de um protocolo de revisao
sistematica conforme orientacao do Cochrane
Collaboration Handbook'®, e aprovagao pelo
corpo editorial do Grupo de Cancer Color-
retal da Cochrane, Bispebjerg Hospital,
Copenhagen, DK.

Os estudos selecionados foram os ensaios
clinicos randomizados que fizeram compara-
¢ao entre a drenagem e a ndo drenagem em
cirurgia colorretal eletiva, em doentes adultos,

anastomoses em cirurgia colorretal eletiva ndo & justificavel.

UNITermos: Drenagem cirrgica. Cirurgia do célon e reto. Revisao
académica. Metandlise. Anastomose cirtrgica.

sem restricao quanto ao tipo e ao material do
dreno empregado. Assim, nio foram consi-
derados dados relativos ao local de drenagem,
tipodedreno utilizado e tempo de permanén-
cia do dreno.

Aestratégia de busca dos estudos incluiu
pesquisa nos bancos de dados computa-
dorizados: EMBASE, LILACS, MEDLINE e
registros de ensaios clinicos randomizados
do Grupo de Cincer Colorretal da
Cochrane Collaboration . O contato com os
autores dos estudos selecionados foi reali-
zado por meio de cartas, solicitando infor-
magdes sobre estudos nao publicados e
relatos adicionais.

Quanto aselecao dos estudos, dois reviso-
res,independentemente, avaliaram e selecio-
naram os ensaios clinicos incluidos na revisao,
sem mascaramento dos revisores.

As discordancias eram discutidas em reu-
nides de consenso, e se houvesse duvida quan-
toarelevancia de determinado ensaio clinico,
o autor principal do estudo era contactado
através de cartas e de acordo com suaresposta
decidiamos sobre ainclusio ou ndo do estudo
narevisao.

Quanto aos critérios de inclusdo, os
principais foram representados pelo ensaio
clinico randomizado, que apresentasse sigilo
de alocacdo mantido até o momento da
intervencao.

Na avaliacdo critica dos estudos outros
critérios foram levados em consideracao: prin-
cipio deintencao de tratar, descricio das per-
das ou exclusdes de participantes do estudo, o
tempo de seguimento das variaveis analisadas
pelos autores, descricdio do calculo do
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tamanho da amostra e a caracterizacdo da
representatividade da amostra. Quanto aos
participantes, foram avaliados os critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos, o tipo de
doenca, idade, sexo, local e tempo decorrido
paraarealizacdo do estudo. Foram relaciona-
dasasvariaveis analisadas pelos autores comas
respectivas unidades de medida.

Utilizou-se um programa de informatica
da Cochrane Collaboration (Review Manager,
versao 4.04 para Windows, Oxford (UK):
update software 1999), onde os dados rele-
vantes foram coletados.

As variaveis consideradas relevantes para
esta pesquisa, assim como as conceituagoes
adotadas paraas suas identificacdes, foram as
seguintes:

* Mortalidade geral: nimero de mortes
intra-hospitalares devido a causas gerais.

* Mortalidade especifica: nimero de mortes
intra-hospitalares devido a complicacbes
anastomoticas.

* Deiscéncia anastomatica clinica: descarga
de contetdointestinal pelositio daanasto-
mose, com exteriorizacaoatravés daferida
operatdria ou de orificio de drenagem na
parede abdominal ou existéncia de um
abscesso em sua proximidade.

* Deiscéncia anastomética radiologica:
extravasamento de contraste na regiao
peri-anastomética no controle radiolégico
pos-operatdrio daanastomose.

* Deiscénciaanastométicaglobal: somatéria
dastaxas de deiscéncia clinicae radiolégica.

* Reoperacio: reintervencio cirlrgica por
complicagdo anastomdtica.

* Infeccao daferida operatéria: presencade
secrecao contaminada na feridaabdominal.

* Complicacio infecciosa extra-abdominal:
complicacao infecciosa pés-operatériaem
localizagao extra-abdominal.

Asvariaveis mortalidade global, mortalida-
de especifica, deiscéncia anastomética clinica,
deiscéncia anastomoticaradioldgica, deiscén-
ciaanastométicaglobal, reoperacio, infeccio
da ferida operatdria e complicagdes infeccio-
sas extra-abdominais foram analisadas como
variaveis dicotomicas.

Quando apropriados, os estudos foram
subagrupados paraarealizacao dametandlise,
deacordo com o nivel anastomatico (intra ou
extraperitoneal) e com o tipo de drenagem
(ativaou passiva).
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Quadro | - Relagdo de estudos incluidos na revisdo sistemtica

Autores n D+
Hoffmanetal., 1987 60 28
Menningenetal., 1989 9 51
Hagmilleretal.,1990 [13 60
Meradetal., 1998 317 156
Meradetal., 1999 49 |84
63

D- Nivel da Anastomose
EY) Intraperitoneal
18 Intraperitoneal
53 Intraperitoneal
161 Intraperitoneal
176 Intraperitoneal
69 Extraperitoneal

n:tamanho daamostra D +: drenagem realizada D-: drenagemnao realizada

A metandlise das variaveis dicotomicas
foi realizada pelo método da diferenca de
risco no modelo randémico e a hete-
rogeneidade estatistica dos resultados dos
estudos foi avaliada pelo calculo do teste do
Qui-quadrado com grau N de liberdade,
quando N é igual ao nimero de estudos
menos |.

Adata da Gltima busca dos ensajos clini-
cos foi dezembro de 2001, devendo esta
revisio ser atualizada em bases anuais.

ResuLTADOS

Cinco ensaios clinicos foram incluidos na
revisio sistematica e metanalise. (Quadro )

Trés estudos foram excluidos da revi-
sdo: Johnson et al. (1989)¢, que apresenta-
ram quebra do sigilo de alocacao inadequa-
da, escolha da data de nascimento dos
pacientes para a alocagio nos grupos de
estudo e anio apresentagdo dos resultados
de modo diferenciado para as anastomoses
intra e extraperitoneal; Sagar et al. (1993)°
incluiram pacientes submetidos a cirurgias
de emergéncia e Sagar et al. (1995)'°, que
nao apresentaram resultados diferenciados
para anastomoses intra e extraperitoneal,
além de incluirem pacientes submetidos a
cirurgia de emergéncia.

A mortalidade geral foi analisada em
quatro estudos®’8!" incluindo-se 589 pa-
cientes, 295 no grupo de drenagem e 294
no grupo de ndo drenagem. A taxa de
mortalidade geral foi de 3% (9/295) e 5%
(15/294), respectivamente, ndo se obser-
vando diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos (p=0,3078), com
diferenca de risco no modelo randémico
de - 1%, intervalo de confianca de 95%, -
4% a |1%.

A mortalidade especifica foi analisada
em quatro estudos®”®!" incluindo-se 589
pacientes, verificando-se taxas de mortali-
dade especifica de 3% (8/295) no grupo
com drenagem 2% (7/294) no grupo sem
drenagem, sem diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,704),
com diferenca de risco no modelo
randémico de 0%, intervalo de confianga de
95%, de -2% a 3%.

Adeiscénciaanastomética clinicafoi es-
tudada em quatro estudos®”®"!, incluindo-
se 587 pacientes, observando-se incidéncia
de 1% (4/295) no grupo com drenagem e
de 1% (4/292) no grupo sem drenagem,
sem diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,8493), com diferenca
de risco no modelo randémico de 0%, in-
tervalo de confiancade 95%, de -2% a 2%.

A deiscéncia anastomética radioldgica
foi analisadaem trés estudos®®'", incluindo-
se 470 doentes, verificando-se incidéncia
de 2% (4/237) no grupo com drenagem e
de 2% (4/233) no grupo sem drenagem,
sem diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,6031), diferenca de
risco no modelo randomico de 0%, interva-
lo de confianca de 95%, de -2% a 1%.

A deiscéncia anastomética global, soma-
toria da deiscéncia clinica e da radiolégica, foi
estudada em 980 doentes, observando-se in-
cidénciade 5% (24/491) no grupo comdrena-
gem e de 4% (22/489) no grupo sem drena-
gem, sem diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos (p=0,7949), diferenca
de risco no modelo randémico de 0%, inter-
valo de confianca de 95%, de -2% a 2%.

A reoperacio, determinada com compli-
cagoes anastomaticas, foi analisada em quatro
estudos®’#!"| incluindo-se 589 pacientes,
observando-se incidéncia de 4% (11/295) no
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Tabela | - Resultado da metandlise da varidvel deiscéncia anastomética clinica

por meio da diferenca de risco com intervalo de confianca de 95%

Autor/ano Grupo D+  Grupo D- IC 95% da Peso Diferenca de
n/N n/N Diferenga de risco % risco (IC 95%)
Anastomose
intraperitoneal
Hoffman (1987) /28 1130 36 0,00(-0,09,0,10]
Menningen (1989) I/51 /48 104 0,00(-0,06,0,05]
Hagmiller (1990) 1/60 0/53 148 0,02(-0,03,0,06]
Merad(1998) /156 216l 71,0 -0,01[-0,03,0,06]
Total 4295 4292 100,0 0,00(-0,02,0,02]
(1%) (19%)
05 0 05
Favoravel Favoravel
a a
drenagem naodrenagem
Teste de heterogeneidade dos dados: Qui-Quadrado 0.82; df=3; p=0.87.
D+:.drenagem  D-ndodrenagemm  IC:ntervalodeconfiana  n:nimerodeeventos  N:tamanhodogrupo

DR: Diferencaderisco, p=0.5.

Quadro 2 - Resultados gerais das metandlises das varidveis analisadas

01 Mortalidade geral (4 estudos 589 pacientes)

02 Mortalidade especifica (4 estudos, 589 pacientes)

03 Deiscénciaclinica (4 estudos, 587 pacientes)

04 Deiscénciaradioldgica (3 estudos, 470 pacientes)

05 Deiscénciaglobal (4 estudos, 980 pacientes)

06 Reoperacdo (4 estudos, 580 pacientes)

07 Infeccaoferida operatoria (4 estudos, 587 pacientes)

08 Infeccao extra-abdominal (estudos, 488 pacientes)

0,02[-005,0,1]
0,00[-0,02,0,03]
0.00[-0,02,0.02]
0,00[-0.03,0,02]
0,00[-0,02,0,03]
0,00[-0,03,0,03]
0,01[-0,02,0,04]

0,011:0,05,0,03]

Quadro 3 - Distribuigio dos autores e amostras conforme

0 tipo (ativa ou passiva) e a via de drenagem

Autor e Tipo de Via de
amostra drenagem drenagem
Hoffmann, 1987 Passiva Contra-abertura
N =60
Menningen, 1989 Passiva Contra-abertura
N=99
Hagmuller, 1998 Passiva Contra-abertura
N=113
Merad, 1998 Ativa/Passiva Contra-abertura
N=3I7
Merad, 1999 Ativa Contra-abertura
N =492
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grupo comdrenagemede 4% (11/294) no
grupo sem drenagem, nao se observando
diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos (p=0,7339), diferenca de
risco no modelo randémico de 0%, inter-
valo de confianca de 95%, de -2% a 3%.

Ainfeccdo daferida operatéria foi ana-
lisada em quatro estudos®”®'"", incluindo-
se 587 doentes, verificando-se incidéncia
de 5% (14/295) no grupo com drenagem e
de 4% (11/292) no grupo sem drenagem,
nao se observando diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos
(p=0,8259), diferenca de risco no modelo
randémico de 1%, intervalo de confianca
de 95%, de -2% a 4%.

Ainfeccao extra-abdominal foi analisa-
da em trés estudos®®'! incluindo-se 488
doentes, tendo sido verificado incidéncia
de 7% (17/244) no grupo com drenagem e
de 8% (20/244) no grupo sem drenagem,
sem diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,5353), diferencade
risco no modelo randémico de | %, inter-
valo de confianca de 95%, de -5% a 3%.

O resultado da metandlise da
deiscéncia anastomotica clinica, conside-
rada como varidvel mais importante, e o
respectivo grafico podem ser analisados na
Tabelal.

Os resultados das metanélises de todas
as variaveis analisadas na revisao sio apre-
sentados no Quadro 2.

A analise da amostra conforme o tipo
de drenagem, a via de drenagem (local de
exteriorizacdo na parede abdominal)
podem ser observados no Quadro 3.

O resultado da metandlise da
deiscéncia anastomotica clinica conforme
o tipo de drenagem e o respectivo grafico
podem ser analisados na Tabela 2.

Os resultados das metanalises das vari-
aveis analisadas, estratificando-se a amos-
tra conforme o tipo de drenagem, sdo
apresentados no Quadro 4.

Nao estavam disponiveis nos trabalhos
selecionados dados referentes ao tipo
do dreno utilizado, ao local de posi-
cionamento do dreno e ao tempo de per-
manéncia do dreno no local de drenagem.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(2): 214-9
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Tabela 2 - Resultado da metanélise da varidvel deiscéncia anastomética clinica conforme o tipo de
drenagem (ativa ou passiva), por meio da diferenca de risco com intervalo de confianga de 95%

Autor/ano Grupo D+ Grupo D- IC 95% da Peso Diferenca de

n/N n/N  diferenca de risco % risco (IC 95%)
[-Drenagem passiva
Hoffman (1987) /28 /30 — 1o 54 0.00[-0.09,0.10]
Menningen (1989) I/51 /48 — 92 0.00[-0.06,0.05]
Hagmilller (1990) 1/60 0/53 —_— 10.6 0.02(-0.03,0.06]
Subtotal 3139 2131 < 2.1 0.01[-0.03,0.04]
2-Drenagem ativa
Merad(1999) 6/247 3/245 —{F— 455 0.01-0.01,0.04]
Subtotal 6247 3/245 <& 45.5 0.01[-0.01,0.04]
3-Drenagem ativa + passiva
Merad(1998) /156 216l 293 -0,01[-0.03,0,02]
Subtotal /156 216l 293 -0.01{-0.03,0.02]
Total 10/542 7/537 100.0 0.01[-0.01,0.02]

(1%) (1%)

-0.5 0 05
Favoravel Favoravel
a a
drenagem ndodrenagem

Teste de heterogeneidade dos dados: Qui-Quadrado 1.00;df=4;p=0,91)
D+:drenagem  D-indodrenagem  Ciintervalodeconfianca  n:nlimerodeeventos  N:tamanhodogrupo

DR: Diferengaderisco, p=0.3.

Quadro 4 - Resultados gerais das metandlises das varidveis analisadas, com
amostra estratificada conforme o tipo de drenagem

Variaveis Diferenca de risco (IC 95%)

01 Mortalidade geral(5 estudos, 108 pacientes) — - -0.01-0.04,0.01]
02 Mortalidade especifica (5 estudos, |08 pacientes) — 0.00-0.01,0.02]
03 Deiscénciaclinica (5 estudos, 1079 pacientes) — 0.01[-0.01,0.02]
04 Deiscénciaradiologica (4 estudos, 962 pacientes) R — 0.00[-0.03,0.02]
05 Deiscénciaglobal (4 estudos, 980 pacientes) —— 0.00[-0.02,0.03]
06 Reoperagdo (5 estudos, 1081 pacientes) —. 0.017-0.02,0.04]
07Infeccaoferidaoperatoria (Sestudos, | 079 pacientes) 0.00[-0.03,0.02]
08Infeccdo extra-abdominal (4 estudos, 980 pacientes) $ 0.00[-0.03,0.03]

Discussio fatores circunstanciais, como hemostasia
nao adequada, grau de contaminagao da
cavidade peritoneal, anastomoses de risco

etc., que representam condicdes onde a

A drenagem profilatica representa uma
tentativa de prevencao, a partir do posicio-
namento de um dreno, da formagao de cole-

coes intra-abdominais. Tais cole¢des, confor-
me demonstrado por alguns autores'”'®'?,
podem representar fatores de complicagoes
anastométicas, como deiscénciae estenose.

Adrenagem abdominal profilatica de roti-
na representa conduta que nio depende de
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drenagem é necessaria.

O questionamento sobre a drenagem
profilatica de rotina de anastomoses colo-
rretais extraperitoneais torna-se mais re-
levante, dado o maior potencial destas
anastomoses para a deiscéncia. Infeliz-

mente, nesta revisao nao encontramos
resposta para essa divida, visto que a
maior parte da amostra é constituida de
anastomoses intraperitoneais. Apenas um
autor'Zestratificou sua analise, estudando a
varidvel deiscéncia anastomdtica para
anastomoses colorretais extraperitoneais,
em 132 doentes, nio tendo observado
diferencasignificante entre o grupo drena-
do ® e 0 ndo-drenado®.

Pelo exposto, fica evidente a necessi-
dade de se comprovar a eficacia da drena-
gem profilatica de rotina de anastomoses
colorretais extraperitoneais. Configura-
se, desta forma, uma outra pesquisa
também de alta relevancia.

Nesta revisao a varidvel mortalidade
foi analisada em quatro®’®'" dos cinco
estudos selecionados, enfocando-se mor-
talidade intra-hospitalar geral e especifica;
esta Ultima representa aquela decorrente
de complicagdo da anastomose propria-
mente dita podendo, teoricamente, estar
associada a utilizagcao ou nao de drenos
abdominais. Nesta revisdo, a drenagem
nio pareceu evitar a mortalidade especifi-
ca, ja que nio houve diferencas entre os
grupos estudados.

Avariavel deiscéncia anastomética cli-
nica foi analisada em quatro estudos®’®!" e
ametanalise realizada nao demonstrou di-
ferencasignificante entre os grupos drena-
dos e ndo drenados, permitindo inferir que
o procedimento de drenagem nio impe-
diu a ocorréncia de uma deiscéncia
anastomotica. O alegado fator de prote-
¢ao, representado pelo dreno junto a
anastomose?*?', nio foi eficaz no sentido
de diferenciar os resultados nos grupos
analisados, quando se considerou a varia-
vel deiscéncia anastomética clinica.

Adeiscénciaanastomética radiolégica,
analisada em trés dos cinco estudos seleci-
onados, também nao demonstrou diferen-
ca significante entre os grupos drenado e
nao drenado, nio sendo o dreno eficaz na
prevencao da deiscéncia anastomotica
radioldgica.

Avariavel reoperacao foi analisada em
quatro®’®!" dos cinco estudos sele-
cionados, enfocou somente indicagoes
de reoperagio por complicacao
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anastomética; da mesma forma que as
varidveis anteriores, ela também nao
demonstrou diferenca significante entre os
grupos drenados e nao drenados. Infere-se
que o dreno nao exerceu o papel que, teori-
camente, é imputado a ele, ou seja, permitir
o escape do conteldo intestinal pelo orificio
da parede abdominal, impedindo, assim, a
disseminagdo para a cavidade peritoneal,
quando da deiscénciaanastomética'’.

Com base nestes resultados, a afirmacao
de que os drenos abdominais evitam as
reoperagoes, quando de complicacdes anas-
tométicas, carece de sustentagao cientifica.

Os resultados desta revisao sistematicae
metanalise mostraram que a infeccio da
ferida operatéria, analisada em quatro®’#"!
de cinco estudos selecionados, ndo esta
associada a presenca ou auséncia do dreno
abdominal.

Teoricamente, o dreno deveria permitir
o escoamento dos fluidos da cavidade peri-
toneal, poupando a cicatriz operatoéria e,
portanto, minimizando a incidéncia de
infecgao local, fato que nao foi observado.

A partir dos resultados desta revisao e
metandlise, pode-se inferir que, do ponto
de vista da infeccao da ferida operatéria,
a drenagem rotineira e profilatica de
anastomoses intraperitoneais, na cirurgia
colorretal, pode ser questionada.

A varidvel complicagdes infecciosas
extra-abdominais foi estudada em trés®®"!
dos cinco estudos selecionados, nao tendo
também apresentado diferenca significante
entre os grupos drenado e nao drenado.
Assim, a presenca do dreno ndo alterou a
incidéncia de complicagdes como infec¢ao
pulmonar, infeccdo do trato urinario etc. no
pos-operatorio.

Como nio foram detectadas vantagens
na utilizagdo da drenagem ou ndo, profilatica
de rotina, em anastomoses intraperitoneais
na cirurgia colorretal eletiva, esta questao
permanece em aberto. A utilizacdo de
drenos profilaticos de rotinanao é, portanto,
justificavel. Ressalva-se, no entanto, que do
ponto de vista pratico, quando da identifica-
cao de um ou mais fatores de risco de
deiscéncia anastomética, a decisao deve ser
baseada na experiéncia pessoal e no julga-
mento adequado das condicdes intra-opera-
torias para a adocao da melhor conduta.
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Quando procedeu-se aanalise dos resul-
tados conforme o tipo de drenagem empre-
gado, se passiva ou ativa, também nao foram
observadas diferencas significantes nas varia-
veis. A estratificacdo conforme o tipo de dre-
nagem permitiu maior homogenizagio da
amostraimplicando, no entanto, reducao do
tamanho amostral, com perda do poder esta-
tistico. Amaioria dos autores utilizou drenos
de latex, posicionados por contra-abertura.
Estes dados, no entanto, nao foram unifor-
mes, visto que o tipo de dreno, o local de
drenagem e o tempo de permanéncia do
dreno nao foram relatados adequadamente.

No que diz respeito a pesquisa, a primei-
raimplicacdo resultante desta revisao siste-
matica e metanalise é que novas pesquisas
devem ser realizadas para as anastomoses
colorretais extra-peritoneais, no sentido de
se aumentar o nimero de participantes, o
que permitiria  detectar diferencas
significantes, caso estas existam.

Sugerimos, com o intuito de se obter
respostas confiaveis e que possam contribuir
paraatomada de decisio nesta area médica,
arealizacao de ensaios clinicos com objetivo
bem definido e dirigido especificamente para
anastomoses com o mesmo potencial de ris-
co de deiscéncia, com processo de
randomizacio adequado, explicitamente
descrito no trabalho e com o momento da
quebra do sigilo de alocacao bem definido,
descrevendo também as perdas e exclusdes
de participantes do estudo. No sentido de se
homogeneizar os grupos a serem compara-
dos, a selecio adequada dos participantes
torna-se necessaria, no devendo portanto,
incluir pacientes atendidos em condigoes
emergenciais. Da mesma forma, o tipo de
dreno, olocal de posicionamento dodrenoe
o seu tempo de permanéncia devem ser
levados em consideracao.

CoNcLusio

Nao se considerando o tipo, o local de
posicionamento e o tempo de permanéncia do
dreno, osresultados dapresente revisaosistema-
tica e metanalise permitem concluir que as evi-
déncias encontradas sdo insuficientes para
demonstrar diferencassignificantes entre drena-
gemounao, profilaticaderotina, deanastomoses
intraperitoneaisem cirurgiacolorretal eletiva.

SUMMARY
PROPHYLACTIC ROUTINE ANASTOMOTIC
DRAINAGE IN ELECTIVE COLORECTAL SURGERY.

SYSTEMATIC REVIEW AND  METANALYSIS
OsjecTive. To analyse the results of the
comparison of the use or not of routine
prophylactic drainage of anastomoses after
elective colorectal surgery. The following
hypothesis will be tested: the use of routine
prophylactic drainage of anastomoses after
elective colorectal surgery is unjustified.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(2): 214-9]

Kev worps: Surgical drainage. Colorectal
surgery. Systematic review. Metaanalysis.
Surgical anastomosis.
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