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Abstrato

Estudos recentes mostraram que a alimentag¢do preco-
ce apds a colectomia laparoscépica eletiva € segura e bem
tolerada pela maioria dos pacientes. Este protocolo deve-
rd beneficiar pacientes submetidos a outros procedimen-
tos cirdrgicos de mesma magnitude. Reissmann e colabo-
radores analisaram prospectivamente a seguranca,
tolerabilidade e resultado da nutrigfio enteral precoce apés
a cirurgia colorretal abdominal.

Os autores randomizaram, em dois grupos, 161 pacien-
tes consecutivos submetidos tanto a ressecgio do ¢élon ou
do delgado. Os pacientes do Grupo 1 (n = 80; 34 homens e
46 mulheres) receberam uma dieta liquida no primeiro dia
de pds-operatdrio e evangaram para uma dieta geral nas pro-
ximas 24 a 48 horas, a menos que apresentassem vomitos ou
distensdo abdominal. Os pacientes do Grupo 2 (n = 81; 43
homens e 38 mulheres) permaneceram em jejum absoluto
até aresolugao do {leo pés-operatério (evacuagfo na ausén-
cia de distensdo abdominal ou vdmitos), apds este perfodo
receberam dieta liquida e a seguir dieta geral. Todos os pa-
cientes tiveram a sonda nasogdstrica removida imediata-
mente apds o término da cirurgia. Os pacientes foram
monitorizados com relagdo a vémitos, evacuagdes, rein-
ser¢do da sonda nasogdstrica, perfodo até a ingesta da dieta
geral, complicagdes e periodo de hospitalizagdo. Se o paci-
ente vomitasse mais do que 100 ml duas ou mais vézes e que
ndo apresentasse uma evacuagiio, a sonda nasogdstrica se-
ria reintroduzida. Em ambos os grupos, os pacientes rece-
beram alta somente apds uma evacuagéio e tendo tolerado
uma dieta geral pelo menos por 24 horas.

Sessenta e trés pacientes no Grupo 1 (79%) toleraram o
esquemade alimentago precoce e se adiantaram para uma
dieta geral em 24 ou 48 horas. Nio houve diferenca signi-
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ficativa entre os esquemas de alimentagdo precoce e de
jejum com relagdo a vomitos (21% vs 14%), reinsergio da
sonda nasogdstrica (11% vs 10%), duracgdo do {leo (3,8 vs
4,1 dias), periodo de hospitalizagdo (6,2 vs 6,8 dias) ou
complicagdes (7,5% vs 6,1%). Entretanto, os pacientes do
Grupo 1 toleraram uma dieta geral significativamente mais
precocemente do que os do Grupo 2 (2,6 vs 5,0 dias). Nao
houve diferencas significativas na morbilidade geral en-
tre ambos 0s grupos.

Os autores concluem que apés a cirurgia colorretal
eletiva, a alimentag@o enteral precoce é segura e bem tole-
rada pela maioria dos pacientes. Isto pode se tornar uma
norma bem estabelecida no manuseio pés-operatdrio des-
ses pacientes.

COMENTARIO

Estimulados por recente demonstragdo de que a alimen-
tagdo pos-operatdria precoce tem sido bem tolerada pelos
pacientes submetidos a diversos procedimentos laparoscépi-
cos, Reissmann e colaboradores reexaminaram o tradicio-
nal método de alimentagao apds aresolugdo do ileo pés-ope-
ratério em pacientes submetidos a cirurgia abdominal aber-
ta. Este estudo prospectivo randomizado representa o segui-
mento de um estudo prévio conduzido também na Cleveland
Clinic Flérida'", que procurou comparar a tolerancia a ali-
mentagdo, complicagdes pds-operatdrias e periodo de hos-
pitalizagdo para os pacientes alimentados precocemente ver-
sus aqueles submetidos aos parametros tradicionais de aguar-
dar a resolugdo do ileo.

Ambos os grupos de pacientes foram submetidos a cirur-
gias intestinais de grande porte e foram comparados com
relagdo a idade e tipo de procedimento. Os critérios de uso
de sonda nasogdstrica e alta hospitalar foram compardveis
nos dois grupos. A maioria dos pacientes (79%) alimentados
precocemente toleraram este procedimento muito bem.
Embora 21% dos pacientes deste grupo vomitaram compa-
rados aos 14% do grupo controle, esta diferenca néo foi esta-
tisticamente significante. De maneira semelhante, a
reintrodugdo da sonda nasogdstrica (11% vs 10%), periodo
até a primeira evacuagdo (3,8 vs 4,1 dias), periodo de hospi-
talizagdio (6,2 vs 6,8 dias) e morbilidade pés-operatdria
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(7,5% vs 6,1%) nido houve diferenga entre o Grupo | e o Gru-
po controle. Infelizmente, a readmissdo por sintomas
obstrutivos ndo foi analisada neste estudo.

Os autores concluiram que nos pacientes submetidos a ci-
rurgia colorretal eletiva de grande porte, o inicio da alimenta-
¢do oral j4 no primeiro dia de pés-operatério € segura e bem
tolerada por quase 80% dos pacientes. Isto confirma a impres-
sdo de muitos cirurgides, inclusive a nossa, de que os pacien-
tes submetidos a laparotomia com uma recuperagdo sem anor-
malidades, podem ser alimentados antes daeliminag@o de gases
oude umaevacuacio. Resultados semelhantes foram demons-
trados na literatura obstétrica, com a alimentagio precoce de
pacientes submetidas a cesariana®, bem como para os pacien-
tes submetidos a colecistectomia por minilaparotomia®®. In-
felizmente, este estudo ndo demonstra que a alimentagéo pre-
coce se traduz em um periodo de hospitalizagdo mais curto ou
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a uma alta hospitalar mais precoce. Isto se deve ao fato, apa-
rentemente, de que no protocolo em estudo houve necessida-
de de uma evacuagio antes da alta. Os autores sugerem, en-
tretanto, que possa haver a possibilidade de uma alta hospita-
lar antes da primeira evacuagfo ou mesmo antes da alimenta-
¢do com dieta geral ou sélida.

Parece nos provdvel, baseados neste e em outros estudos
com resultado semelhante, que a prética da utilizagio de ro-
tina da sonda nasogdastrica deva ser abandonada, e a alimen-
tacfo precoce possa vir a ser o lugar comum no pés-operaté-
rio da cirurgia colorretal eletiva de grande porte.
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