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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ILEOSTOMIA DE SANTULLI E
ILEOSTOMIA EM ALCA EM NEONATOS COM ILEO MECONIAL

A comparative study between Santulli ileostomy and loop ileostomy in neonates with meconium ileus
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RESUMO - Racional: O ileo meconial é causa comum de obstrucéo intestinal em neonatos e

lleostomia  lleostomia

diferentes métodos cirdrgicos foram descritos para seu manejo, como Santulli e ileostomia 3'0_990_5 Santulli emalca b
em alca. Objetivo: Avaliar e comparar a eficacia clinica de Santulli e ileostomia em alca ariaves (n=28) (n=25)
em neonatos com ileo meconial. Métodos: Neste estudo retrospectivo, foram avaliados Idade (dia) 857+524  824+481 0899

58 pacientes. Apds analise, 53 pacientes com prontuarios hospitalares completos foram
incluidos. Informacdes demogréficas, parametros cirtrgicos e complicagdes pds-operatdrias
foram extraidos dos prontuarios ou dos pais por telefone. Resultados: Escoriacdes cutaneas
(21,4% vs. 84%, p<0,001), estomia prolongada (0 vs. 28%, p=0,003) e infeccdo do sitio
cirargico (7,1% vs. 28%, p=0,044) foram significativamente menores no grupo ileostomia
Santulli. Além disso, a producdo de ileostomia na primeira semana (70,53+15,11 ml vs.
144,6+19,99 ml, p <0,001) e na quarta semana (2,14+4,98 ml vs. 18,4+17,95 ml, p<0,001)
foi significativamente menor no grupo de ileostomia Santulli em comparacdo com o de
ileostomia em alca. Finalmente, o tempo de internacdo no grupo de ileostomia de Santulli
foi de 12+2,34 e naileostomia de alca de 14,24+1,47 dias (p<0,001). Conclusdo: A ileostomia
de Santulli € melhor que a em alca, devido a menor frequéncia significativa de infeccdo do
local cirtrgico, escoriacdo cutanea, prolapso da ostomia, volume da ileostomia e tempo de
internagao.
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Mensagem central

Estudo comparativo entre ileostomia de Santulli e
ileostomia de loop em neonatos com mecénio ileus

ABSTRACT - Background: Meconium ileus is a common cause of intestinal obstruction in
neonates that different surgical methods have been described for its management such
as Santulli and loop ileostomy. Aim: To evaluate and compare clinical efficacy of Santulli
and loop ileostomy in neonates with meconium ileus. Methods: In this retrospective study,
58 patients with meconium ileus were evaluated. After analyses of hospital records, 53
patients with completed hospital records were included. Demographic information, surgery
parameters and postoperative complications were extracted from the hospital records or
calling parents. Results: Skin excoriation (21.4% vs. 84%, p<0.001), ostomy prolapsed (0 vs.
28%, p=0.003), and surgical site infection (7.1% vs. 28%, p=0.044) was significantly lower in
Santulli ileostomy group. Furthermore, ileostomy output in first week (70.53+15.11 ml vs.
144.6+19.99 ml, p<0.001) and in 4% week (2.14+4.98 ml vs. 18.4+17.95 ml, p<0.001) was
significantly lower in Santulli ileostomy group as compared to loop ileostomy group. Finally,
hospital stay in Santulli ileostomy group was 12+2.34 and in loop ileostomy 14.24+1.47 days
(p<0.001). Conclusion: Santulli ileostomy is better than loop ileostomy due to significant
less frequency of surgical site infection, skin excoriation, prolapse of ostomy, ileostomy
volume output and hospitalization time.

HEADINGS: lleostomy. Meconium ileus. Cystic fibrosis. Infant, newborn.

Perspectiva

A ileostomia de Santulli e a ileostomia em alga do
neonato com ileo meconial foram comparadas. A
ileostomia de Santuli pode ser a melhor escolha no
tratamento de neonatos com ileo em comparagdo
com a ileostomia em alca porque ha menos
frequéncia de infecgédo no local, escoriagdo da pele e
prolapso da ostomia
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

ileo meconial é causa de obstrugdo intestinal em

neonatos devido a fibrose cistica e outros fatores

que causam o acimulo de intraluminal de mec6nio
ressecado*’. Diferentes complicagdes foram descritas para ele,
como volvulo, atresia, perfuracdo e cisto meconial. A primeira
opcao terapéutica no descomplicado é enema de gastrografina;
ele causa importantes efeitos colaterais como enterocolite
necrotisante, perfuracdo, choque e morte ocasional'®. Outras
opcoes para o gerenciamento do estado ndo complicado séo
os métodos cirdrgicos, incluindo as ileostomias de Bishop-Koop
e em alca, procedimento de Santulli ou Mikulicz. Sdo opera¢es
extensas associadas a ressecc¢ao do ileo dilatado e reducéo
do comprimento do intestino e alto débito do estoma. Além
disso, nos casos com ileo meconial, os cirurgides enfrentam
dificil decisdo de realizar estomas ou ndo, o que causa piores
complicacBes em alguns casos, incluindo retragcdo do estoma,
prolapso ou necrose?. Além disso, é necessaria uma segunda
operacao para fechar o estoma em alguns procedimentos
cirtrgicos, como a ileostomia de Bishop-Koop, que pode trazer
complicagdes como febre, infeccdo da ferida, vazamento do
fechamento da ileostomia, obstrugdo intestinal e morte®'°. Por
outro lado, alguns outros procedimentos cirdrgicos, como a
ileostomia de Santulli, ndo requerem ressecc¢ao intestinal e ndo
ha anastomose intraperitoneal e segunda operacéo®. Portanto, a
taxa de complicagdes e resultados diferem entre os procedimentos
cirtrgicos que, comparando diferentes procedimentos nos
termos dos resultados, nos levam a escolher o melhor método
com menores complicacdes.

Quanto ao nosso conhecimento, ndo ha estudos prospectivos
suficientes sobre a eficacia de dois métodos cirdrgicos, como
a ileostomia em alca e o procedimento de Santulli, relatados
como as melhores op¢des de operacdo. Portanto, este estudo
foi desenhado para avaliar e comparar a eficacia clinica da
ileostomia de Santulli e ileostomia de alca em neonatos com
ileo meconial.

METODO

O estudo recebeu aprovacao ética do Comité de Etica da
Universidade de Ciéncias Médicas Ahvaz Jundishapur (IR AJUMS.
REC. 1396.1071)

Desenho do estudo e grupo alvo

Trata-se deumaanalise retrospectivarealizada no Departamento
de Cirurgia do Hospital Ahvaz Imam Khomeini, sudeste do Irg,
de novembro de 2014 a maio de 2017. Os resultados cirdrgicos
de neonatos com ileo meconial submetidos a ileostomia Santulli
foram comparados aos casos de ileostomia em alca.

Os critérios de inclusdo consistiram em recém-nascidos com
diagnéstico de ileo meconial operados por uma das ileostomias,
Santulliou alca, e que preenchidos registros hospitalares de forma
completa. Os critérios de exclusdo consistiram eminsatisfacdo dos
pais em participar do estudo, casos prematuros, recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, outras anomalias congénitas, casos com
registros hospitalares incompletos, casos perdidos no seguimento.

Participantes

O fluxograma do estudo é mostrado na Figura 1. Foram
incluidos 58 prontuérios de pacientes com diagnéstico de ileo
meconial, diagnosticados por cirurgido pediatrico com base em
achados clinicos e paraclinicos e inseridos nos critérios de inclusdo
e exclusdo. Em seguida, com base na descricdo cirlrgica, os
registros hospitalares foram divididos em dois grupos cirdrgicos:
Santulli ou ileostomia em alca

Avaliagdo para elegibilidade:
Grupo ileostomia a Santulli (n=30)
Grupo ileostomia em aica (n=28)

Excluido do grupo de ileostomia em alca (n=2)
- Ndio atende aos critérios de inclusao (n=0)
+ Indisponivel para acessar o paciente (n=2)

Excluido do grupo de ileostomia a Santulli (n=1)
- Néo atende aos critérios de inclusdo (n = 0)
- Indisponivel para acessar o paciente (n = 1)

Avaliagdo de prontuarios hospitalares (n=55) ‘

i l

Dados incompletos (n=1)
Indisponivel para acompanhamento (n=0)

Dados incompletos (n=1)
Indisponivel para acompanhamento (n=0)

J
Analisado (n=25)

- Excluido da analise (desistente, n=0)

Analisado (n=28)
- Excluido da andlise (desistente, n=0)

FIGURA 1 - Fluxograma do estudo

Ap0s avaliagdo foram incluidos 53 casos com prontudrios
hospitalares completos (chamando os pais em casos com dados
incompletos), sendo 28 no grupo de ileostomia a Santulli e 23
no grupo em alca.

Informagdes demogréficas, complicacdes pds-operatorias,
como escoriagao cutanea, prolapso da ostomia, retracdo do estoma,
necrose, infeccdo do local cirdrgico, vazamento anastomotico,
débito da ileostomia, tempo de internacdo e obstrucao intestinal
foram avaliadas em ambos os grupos.

Na realizacdo da ileostomia a Santulli, a alca proximal é
levada como ostomia e a extremidade distal re-anastomosada ao
intestino proximal, a partir de 5 cm proximal ao local do ostoma.
Na realizacao daileostomia em alca, as duas alcas intestinais eram
exteriorizadas como ostomias.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados e relatados apenas para pacientes
com informagdes completas. A analise estatistica dos dados foi
realizada no software SPSS versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar variaveis
qualitativas entre os grupos. O de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a distribuicdo normal de todos os parametros quantitativos
estudados. O teste t de Student foi utilizado para varidveis com
distribuicdo normal; por outro lado, os de Mann-Whitney e
Wilcoxon para variaveis sem distribuicdo normal. Valor de p menor
que 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas em termos de idade
(p=0,899) e género (p=0,833), ambos os grupos foram semelhantes
(Tabela 1). Cinquenta e cinco pacientes ndo foram incluidos e,
finalmente, 53 completaram o estudo. Os resultados mostraram
que complicacdes como necrose, vazamento anastomotico,
obstrucdo intestinal por aderéncias (p>0,05) ndo diferiram
entre os grupos. Porém, escoriagdes cutaneas (21,4% vs. 84%,
p<0,001), prolapso da ostomia (0 vs. 28%, p=0,003) e infeccdo do
sitio cirurgico (7,1% vs. 28%, p=0,044) foram significativamente
menores no grupo ileostomia a Santulli em comparacdo ao
grupo em alca. Além disso, o débito da ileostomia na primeira
semana (70,53+15,11 ml vs. 144,6+19,99 ml, p<0,001) e na
quarta semana (2,14+4,98 ml vs. 18,4+17,95 ml, p<0,001) foi
significativamente menor no grupo Santulliem comparacdo com
o grupo emalca. Finalmente, a internacdo no grupo Santulli foi
de 12+2,34 dias e na em alca foi de 14,24+1,47 dias (p<0,001).
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TABELA 1 - Variaveis estudadas durante diferentes periodos de
tempo nos grupos Santulli e em alca

G lleostomia lleostomia
roupos .
Variaveis Santulli em alca p
(n=28) (n=25)
Idade (dia) 8,57+524  8,24+481 0,899
Género (masculino) 16 (57,1%) 15 (60%) 0,833
Escoriagdo cutanea 6 (21,4%) 21 (84%) <0,001
Prolapso do estoma 0 7 (28%) 0,003
Necrose 0 3 (12%) 0,098
Infeccdo do sitio cirtrgico 2 (71%) 7 (28%) 0,044
Deiscéncia anastomética 0 3 (12%) 0,098
Débito (mi) 1a semana 70,53+1511 144,6+19,99 <0.001
4a semana 2,14+498 1841795 <0.001
Obstrucdo por aderéncias 0 2 (8%) 0,089
Hospitalizacdo (dia) 12+2,34  1424+147 <0,001

DISCUSSAO

De acordo com nossos resultados, aileostomia a Santulli teve
melhores efeitos no débito da ileostomia em comparagdo com
ileostomia de alca. Além disso, a taxa de complica¢des cirdrgicas
e hospitaliza¢do foi significativamente menor na ileostomia a
Santulli em comparacdo a em alca.

Oestudorealizado por Kumaretalé, relatou que aileostomiaa
Santulli é eficazcom menor morbidade e complicacdes, principalmente
escoria¢do cutanea, prolapso da ostomia e falha no crescimento
quando comparadaaem alca, e pode ser usada como alternativa a
ileostomia de alca. Em outro trabalho Eltayeb et al * demonstraram
que o uso dos métodos cirurgicos de Bishop-koop e Santulli
melhoram a sobrevida de recém-nascidos com atresia intestinal
e minimiza as complica¢gdes pos-operatdrias, como vazamento
intestinal, atraso do transito intestinal, septicemia e coagulopatia
intravascular disseminada. Rygl et al.”> mostraram que aileostomia
a Santulli é técnica cirurgica eficaz e segura para o tratamento de
recém-nascidos de muito baixo peso com perfuracdo intestinal. Ao
descrever o melhor manejo noileo meconial ndo complicado, Hasan
etal®relataram que o tempo médio de operacdo e o tempo médio
para iniciar os movimentos intestinais foram significativamente
menores nos métodos a Santulliem comparacéo a ileostomia de
Bishop Koop, enquanto as complicacdes pos-operatdrias, tempo
de alimentagdo oral e a remocédo do drenos ndo mostraram
diferencasignificativa. Finalmente, eles concluiram que aileostomia
a Santulli é procedimento eficaz e seguro para o manejo do
ileo meconial ndo complicado. Mak et al.” mostraram que em
neonatos com ileo meconial descomplicado, ndo aliviados pelo
enema de contraste, a ileostomia a Santulli é tratamento eficaz e
seguro. Rondelli et al." demonstraram que a ileostomia em alca
convencional aumenta o tempo necessario para a emissdo de
gases e fezes através do estoma, vazamento anastomatico clinico
e complicacdes pos-operatorias. Vijayraj Patil et al.® relataram que
a ileostomia em tubo ¢é eficaz e viavel como procedimento de
desvio em comparacdo a ileostomia classica em alca e reduz a
morbidade. Todos esses resultados sdo semelhantes aos nossos.
Obtivemos com os resultados a definicdo de que a ileostomia a
Santulli fornece melhores resultados estéticos com complicagdes
minimas e melhor que a em alca para tratamento do ileo meconial
descomplicado.

Artigo publicado por van de Pavoordt et al.' mostrou que a
taxa global de complicagdes apds ileostomia em alca era de 17%,
com 13% de complicagdes pds-operatdrias precoces, além disso,
a principal complicacdo foi obstrucdo e complicagdes sépticas
abdominais. Eles concluiram que o fechamento da ileostomia em

alca é operagao segura e com baixa morbidade. No entanto, foram
encontradas taxas mais altas de complicacdes no fechamento da
ileostomiaemalga, 0 que pode ser devido aos diferentes tamanhos
das amostra, diferentes caracteristicas demograficas e controle
de variaveis de confuséo.

A limitacdo deste estudo é ele ser realizado em um Unico
centro com baixa adesdo familiar e complicagdes em longo
prazo nao incluidas. Portanto, é necessario outro ensaio clinico
prospectivo com maior tamanho de amostra para controlar as
variaveis de confusdo também dividindo os pacientes em dois
grupos com base no método de forma aleatodria.

CONCLUSAO

Existem efeitos benéficos da ileostomia a Santulli sobre a
em alga nos resultados pos-operatorios, nos melhores resultados
cosméticos e nas complicagdes que foram minimas. Em curto
seguimento, leva significativamente ao melhor controle das
complicagGes cirlrgicas, e emum acompanhamento mais prolongado
aumenta a qualidade de vida.
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