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RESUMO
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Foram estudados prospéctivamente 50 pacientes, de forma
sequencial, submetidos a colecistectomia eletiva no periodo de junho de
1988 a maio de 1989.

"~ ..~ O presente trabalho tem por objetivo analisar e relacionar as

possiveis vantagens e desvantagens relativas ao uso ou nao de sonda

nasogastrica e dreno sub-hepatico.
/s ", ¢ & {'(/
Na operacionaliza¢do do estudo foram instituidos dois grupos:

GRUPO A dos pac:entes drenados e sondados e GRUPO B dos nao sondados

e nao drenados. Grupos estes, que se mostraram epldemlologlcamente

homogénios.

N.,‘)

- -~ Cinco pacientes evoluiram com complicagdes precoces. Quatro
deles apresentaram infeccao da ferida operatdria e pertenciam ao
GRUPO A e um paciente do GRUPO B apresentou distensao abdominal.

.\09 pacientes do GRUPO A f’permaneceram em média, no
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pSs-operatdrio,. 6.12 dias enquant.o que os do GRUPQO B permaneceram



4.52 dias, em média. (p < 0,005).

Concluimos, em consondncia com varios autores, que o uso da
sonda nasogastrica e do dreno sub-hepatico durante o pés-operatério

de colecistectomia eletiva, nao complicada, deva ser eliminado,

restringindo-se a situagdes especificas.-
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ABSTRAT

Fifty patients were prospectively studied on a sequéncial form

and submitted to elective cholecystectomy in a period from June 1988
to May 1989.
’ P
The pfe§ent work aims at analysing and reporting all the
possible advantages.and disadvantages concerning the use or not of a

5 .
nasogastric tube and subhepatic drain.

In the organjza‘xtion"qf the study, two groups were created:
Group A, with patients probeEia and drained and Group B with those
N

not probed or drained. Both groups showed epidemically homogeneous.
Five patients .evoluted with complications. Four of them
developed wound infection and belonged to"“ggoup A and one patient

presented abdomen distension and belonged to group B.

The patients from Group A rema.ed an average Of 6.12 days

iid



in post-operative period while the ones from Group B remained 4.52

days in average ( p<0.005 ).

We conclude, in agreement with several authors, that the use
of nasogastric tube and subhepaatic drain during the pos-operative
period of elective non-complicated cholecystectomies, shé’wegi be

et

eliminated, being restricted to specific situations. ~
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iﬂ = INTRODUCAO

A litiase vesicular ¢ conhecida hd muitos sécutos. Foi descrita pela
primeira vez por SYVALTICUS em 1314 29 , mas sémente hd alguns anos
se passou a conhecer melhor sua fisiopatologia 24, Desta forma,
programas referentes a epidemiologia ¢ diagndstico da litiase biliar

aprofundam os conhecimentos nesta area 15.

Atualmente, a colecistectomia € o procedimento cirﬁrgico mais
realizado entre todas as ‘cirurgias do tubo digestivo. Nos Estados Unidos
sao praticadas anualmente cerca de 800000 a 1000.000 de
_colecistectomias, 0 que atesta a alta prevaiéncia desta cirurgia naquele

pais 15. Em nosso meio nao ha dados estatisticos para uma avaliagao

{
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adéquada. !
A primeira colecistectomia foi realizada no ano de 1882 pof
Langenbuch 22 . Em 1905, YATES f‘ealiza os primeiros estudos

experimentais sobre drenagem em cirurgia abdominal, visando evitar

o acimulo de secregoes, previnindo Assim possiveis complicagoes,



principalmente infecciosas. Este fato motivou o interesse de cirurgioes
da época a adotarem progressivamente o uso rotineiro deste
procedimento. Em 1913, os cirurgites alemaes propuseram o uso da
drenagem nas colecistectomias programadas e, por seus bons resultados
a denominaram "colecistectomia ideal”. Data desta época a controvérsia
sobre este procedimento, ja que, neste mesmo ano SPIVAK publica
trabalho em que nao realizava drenagens e também obtinha bons
resuttados. Contudo, a idéia de colecistectomia com drenagem foi a que
prevaleceu e este critério imperou por muitas décadas 1.

A dificuldade inicial de uma andlise mais acurada na comparagao
entre os dois tipos de procedimentos deveu-se ao fato que a maioria dos
trabalhos nao obedeciam metodologia adequada, pois comparavam
grupos com diferentes tipos de drenos, eram retrospectivos € nao
randomizados, dificultando a andlise de seus resultados. No entanto,
trabalhos mais recentes procuram contempiar algumas destas questoes.
GORDON e seus colegas, em 1976 12 | procuraram metodizar a amostra
realizando estudo randomizado no qual excluiram todas as
colecistectomias agudas ¢, o cirurgiao somem;\e era livre para optar
pela drenagem se houvesse necessidade de explorarécéo do ducto biliar
comum ou, risco pés-operatdrio na formacao de colegao sanguinea, biliar
ou purulenta. Concluiram nao haver diferenga estatisticamente
signiﬁcativa nos resultados entre os pacientes drenados e nao drenados.
Posteriormente, em 196:2, TROWBRIDGE 29 chega a conclusao similar.

Neste trabalho também foram excluidos um grande numero de
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pacientes que apresentavam sinais de processo agudo, eram idosos ou

haviam sido submetidos a reoperagao.

Como vemos, 0 uso sistematico de drenos na cavidade abdominal

.. ; f‘ v . . .
pos-colecistectomia, vem sendo cada vez mais questionado.

Outro dogma cirurgico, é o da utilizagao rotinéira da sonda
nasogastrica, desde sua preconizagao por LEVIN, em 1921 14 Entre seus
objetivos estariam evitar o aparecimento de vomitos, diminuir o ar
ingerido, prevenir a dilata¢ao gastrica aguda e extrair as secregoes

enquando a motilidade intestinal nao estivesse adequada.

Somente em 1963 com GERBER, ! surgem oS primeiros
trabalhos questionando este modo de proceder quando o autor conclui
que o uso rotineiro de sonda nasogdstrica no pds operatério nao
somente era desnecessario, como também vinha acompanhado de

complicagoes especificamente relacionadas ao seu uso. No entanto, a

utilizacado da sonda apds cirurgia do aparelho digestivo permanece

imperativa na maioria dos servi¢os em todo o mundo e trabalhos
referentes as vantagens ou nao de seu emprego Sao pouco NUMEerosos,

principalmente no que tange a colecistectomia.

'y

O presente ’trabalho procura 'ao confrontar estes dois



procedimentos, numa amostragem local, analisar e relacionar as

possiveis vantagens e desvantagens relativas aos dois métodos.



E' CASUISTICA E METODO

Foram estudados prospectivamente 50 pacientes, de forma
sequencial, submetidos a colecistectomia eletiva no periodo de junho de
1988 a maio de 1989, nos Hospitais Universitario, de Floriandpolis e

Governador Celso Ramos, em Santa Catarina.

Como um dos objetivos do trabalho visava observar a vantagem
do uso do dreno na cavidade como forma de prevenir e tratar possiveis
in]’ecct“)es,“optou—sg para metodizacao da amostra,'restringir o estudo
somente a pacientes porltadores de colecistopatia .cr6m‘ca calculosa que
no momento da internagao nao evidenciassem sinais de processo
inﬁamatério agudo, mna tentativa de excluir outros fatores que
pudessem contribuir par.a o surgimento de infec¢ao. Para caracterizagao
deste dado, levou-se em consideragao o .quadro clinico (auséncia de
febre, ictericia ou sinais de irritagao peritonial), exames laboratoriais
(auséncia de leucocitose e hiperbilirrubinemia) e de imagem (auséncia
de sinais de processo agudo a ultrassonografia). A auséncia de processo
agudo era consubstanciada pela avaliacao do cirurgiao no

- ‘L\_': L ) .')
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trans-operatorio.

Na condugao da observagao foram instituidos dois grupos. Um
denominado GRUPO A, constituia-se de pacientes em que a equipe
cirﬁrgica utilizava, rotineiramente, dreno sub-hepdtico e sonda
n_asogéétrica. O segundo grupo, GRUPO B, era constituido de pacientes
operados por outra equipe cirurgica que nao utilizava nem dreno nem

sonda nasogastrica.

e 'F.mbora' se trate de estudo sequencial, para reafirmar a
_homogeneidade epidenniolégic? entre os dois grupos foram relacionados
0s critérios abaixo, que submetidos ao teste do qui quadrado,
confirmaram nao haver diferenca estatisticamente significativa.

(tabelal).

O GRUPO A constituiu-se de 33 pacientes (66Z) e, o GRUPO B de
17 {34%). No primeiro grupo 29 pacientes eram do sexo feminino e 4 do
masculino, enquanto no outro grupo 15 pacientes eram do sexo feminino

e 2 do masculino.

A média de idade do GRUPO A foi de 49 anos, tendo como idades
extremas, 25 e 75 anos. No GRUPO B a média foi de 48 anos e as

extremas foram de 30 e 72 anos.



Os caucasianos predominaram em ambos os grupos, 90,98 no

GRUPO A ¢ 88,2% no GRUPO B.

TRABELA ®1 - UTILIDADE DA SONDA NASOGASTRICA E DRENAGEM
ABDOMINAL NAS COLECISTECTOMIAS ELETIUAS

CARACTERIZAGAM DA NOMOBEINIDARDE DES 2 BRUPES

GRUPD B GRUPO B
(n=33) 7 totsal (n=17) 7 total

Feminino 29 87.8 15 88.2
Masxsculino o4 12.2 02 1n?
idade

) ou iqusl a 65 anos 85 15.2 : 5 29.5

( que 65 anos 28 84.8 12 0.5
Caucasxianos 30 98.9 15 88.2
Melanodérmicos 3 09.1 82 1.8
Incisao |

vertical 30 98.9 12 6

obliqua{Kocher) - 23 9.1 | 1 29.4
Colangiografia transoper. 1 51.5 10 58.8
FONTE = U, HF « BELR e 8,975

Associads aos estudos de imagem, para corroborar o
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diagndstico de doenga litidsica, foram tambem relacionadas as
manifestagoes clinicas apresentadas que se caracterizaram pelos
seguintes sintomas em ordem de frequéncia: dor abdominal tipo cdlica,
localizada em hipocondrio direito, ocorrendo em 49 dos 50 pacientes
(982); intolerancia a alimentos gordurosos referida por 43 e vomitos
por 29 pacientes, perfazendo respectivamente 86 ¢ 58%. Os fendmenos
dispépticos foram referidos por 25 pacientes (50g), febre por 7 (14Z) e
ictericia por 5 pacientes (102)_’ Na caracterizagao do quadro cronico a
época média de aparecimento variou de acordo com cada sintoma. Dor
em hipocdndrio direito, 2 anos ¢ 10 meses; lintolerancia, 3 anos e 5
meses; vomitos,; 1 ‘anQ e 9 meses; dispepsia, 2 anos; febre, 7 meses e

« L

ictericia, 6 meses.

A incisao de Lennander foi realizada em 29 pacientes, mediana
supra umbilical em 13 gr"'lsub costal em 8 pacientes. ApSs inventdrio da
cavidade, demonstrando» nao haver sinais de colecistite aguda, era
realizada a colecistectomia pela técnica mista 4. Em nenhum dos 50
‘pacientes foi realizada a sutura do leito hepatico da vesicula, sendo
apenas realizada hemostasia com -eletrocautério. A colangiografia
transoperatdria foi realizada em 27 pacientes (54%) de acordo com 0s
| critérios de BOGOKOWSKY , 3 apresentando distribui¢ao estatistica
similar entre os dois grupos, sendo que, demonstrou dilatagao das vias
biliares extra hepdaticas em apenas um caso. Em nenhuma oportunidade

foi aberto o ducto colédoco. Nos pacientes do GRUPO A era 1 Salizada
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drenagem com dreno de Penrose, colocado no espago de Morrison e
exteriorizado por contra aberturé. Em seguida, em ambos os grupos, a
parede abdominal era suturada por planos utilizando-se fios
absorviveis para o peritdnio e nylon monofilamentar para a aponeurose
e pele. No GRUPO A o dreno permaneceu, em média, até o quarto dia de
pés-operatario, enquanto que a sonda nasogastrica permaneceu em

média por 30 horas.

Em 8 casos ocorreram procedimentos cirtrgicos associadas as
colecistectomias. Estes se fizeram necessarios por haver outra entidade
nosolégica concomitante ou para realizagao de apendicectomia de

oportunidade.

.

Os resultados foram submetidos a testes estatisticos especificos

{(teste do qui quadrado e t student).
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= RESULTADOS

O estudo prospectivo realizado revelou que dos 50 pacientes
submetidos a colecistectomia eletiva, 5 deles (10Z) evoluiram com
complicagoes precoces. Complicagoes estas que nao incidiram
equitativamente nos dois grupos. O grupo dos pacientes sondados e
drenados apresentou 4 casos com complicagdes (12g), contra apenas 1

caso no grupo dos nao sondados e nao drenados (5,93).

As complicactes apresentadas pelos pacientes foram: infeccao
da ferida operatéria em 4 6portunjdades e, 1 caso de distensao

abdominal.

A descri¢ao mais pormenorizada dos 4 casos que apresentaram
infeccao da ferida operatdria, prende-se ao fato de evidenciar qualquer
fator que pudesse contribuir para o surgimento desta complicagaao que

nao fosse a presenga do dreno sub—hepético.

o
J
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TABELA 82 _ UTILIDADE DA SONDA NASOGASTRICA E DRENAGEM
ABDOMINAL NAS COLECISTECTOMIAS ELETIVAS

COMPLICRCOES PIS~OPEDNRTERIOS PRECOCES

PRESENTE RUSENTE TOTAL

GRUPO A 049 29 33

GRUPO B o1 16 I

FONTE : U, WF « HGCR

2= .485 X2 (C/YATES)= .04
DIFZ Y/X= —.062 DIFZ X/¥= —-.156
FROD.CRUZ.= 2.207L0G.PROD.CRUZ.= .792
Q= .376 R= .099 R™2= .01
PHI= .099 FHI™2= .01
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TABELA 83 - UTILIDADE DA SONDA NHSBGﬁSTBICﬁ E DRENRGEM
ABDOMINAL NAS COLECISTECTOMIAS ELETIVAS

BELOEHD MES COMPLICAEOES POS-DPERATORIOS

(N. CASOS)
INFECCAO DE DISTENSAO
PAREDE ABDOMINAL
GRUPO n 04 (12%) -
GRUPO B - . o1 (5.9%)

FONTE - BU, BF « HGCR

Na analise dos 4 casos com infecgao de parede pertencentes
ao ‘GRUPO A" a primeira paciente era do sexo feminino, 60 anos,
portadora de multiplos calculos e com sintomatologia h 2 anos. A via de
acesso foi a incisao para retal interna 3 direita. Durante o ato

operatdrio nao ocorreram acidentes nem foi realizada cirurgia

12



associada. A colangiografia transoperatdria foi normal. No quarto dia de
pds operatdrio, desenvolveu infecgao na ferida operatdria qué evoluiu
com celulite e deiscéncia de sutura.de todos os planos. Na cuitura da
secrecao, foi isolado Staphylococcus aureus, sendo realizada
anitibioticoterapia adequada e ressutura da parede com pontos

subtotais, tendo evolugao favoravel.

O segundo caso era do sexo masculino, 30 anos e
apresentava calculos multiplos na vesicula biliar e com queixas clinicas
ha 1 ano. A via de acesso foi a incisao mediana. No ato operatério nao
ocorreram intercorréncias e a colangiografia mostrou-se normal. No
terceiro dia de pds operatdrio, desenvolveu infecgao da ferida cirdrgica.
A cultura evidenciou-se Escherichia coli. Apds introdugaoc de

antibitidtico especifico, evoluiu favoravelmente.

O terceiro era do sexo feminino, 52 anos, apresentando
calculo unico e, sintomatologia hd um ano. Teve como via de acesso a
incisao para retal interna, nao realizou colangiografia nem teve
qualquer intercorréncia no transoperatério. No sexto dia apés a
cirurgia desenvolveu infeccao cirirgica com cultura positiva para
Staphylococcus aureus coagulase positiva. Teve evolugao favoravel apds

antibioticoterapia adequada.

13



O quarto caso tratava-se de paciente do sexo feminino, 72
anos de idade e com sintomatologia hd apenas trés meses. Submetida a
cirurgia através de incisao mediana supra umbilical, sem realizar
colangiografia transoperatéria, desenvolveu infecgao da ferida
operatdria no quarto dia apdés a cirurgia. Na cultura isolou-se
Escherichia coli e, apds antibioticoterapia adequada também teve boa

evolucao.

Por fim, o quinto caso refere-se a complica¢ao ocorrida no
GRUPO B, com paciente do sexo feminino, 32 anos, portadora de
multiplos calculos ¢ com sintomatologia ha 2 anos. No ato operatdrio, a
incisao foi a para retal interna, nao sendo realizada colangiografia
transoperatdria. A paciente apresentava indicios de peristaltismo com
48h sendo iniciada dieta wvia oral. No quarto dia pds operatdrio
desenvolveu distensao abdominal importante que cedeu com suspensao
da dieta oral e introdugao de sonda nasogastrica. Apds 48h evoluiu com

remissao da sintomatologia.
Na presente amostra, com relacado a presenca de

complicagdes, observamos que foi possivel estabelecer uma diferenca

estatiscamente significativa entre os dois grupos.

14



A cirurgia de Lind foi realizada em 3 pacientes por haver
concomitancia de refluxo gastro esofdgico. Dois pacientes foram ainda
submetidos, respectivamente, a Hernioplastia umbilical e epigastrica.

Nenhum destes pacientes apresentaram conplicacoes pds-operatérias.

O tempo de permanéncia no pds operatério variou de
acordo com a presen¢a ou nao do dreno ¢ da sonda nasogastrica. Os
pacientes do GRUPO A permaneceram, em média, 6,12 dias enquanto que
os pacientes do GRUPO B permaneceram 4,52 dias, em média. Existindo

diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos {p < 0,005).

GRAFICO 01 - UTILIDADE DA SONDA NASOGASTRICA E DRENAGEM
ABDOMINAL NAS COLECISTECTOMIAS ELETIVAS
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@ = prscussio

Desde a introducao da sonda nasogastrica por LEVIN 4, em
1921, seu uso tem permanecido relativamente incontestavel. No entanto,
pesquisas mais recentes questionam este procedimento usado como

rotina e apontam para sua inefetividade em muitos casos. 2 18

Como citado anteriormente, as vantagens do emprego da sonda
nasogastrica seriam as de extrair o ar ingerido e as secrecoes
intestinais, evitando vOmitos no pés operatorio. Outra indicagao seria na
profilaxia da dilatacao gastrica aguda. Por outro lado, parace estar bem
estabelecido que o uso da sonda nasogastrica, agindo como corpo
estranho no naso-faringe aumentaria a quantidade de ar ingerido, além
de dificultar o equilibrio hidroeletrotitico dos pacientes. Também
tem-se comprovado experimentalmente que a atividadé secretora
intestinal estd diminuida no pds operatario além do que, grande parte
da secrecao produzida € reabsorvida, tornando assim desnecessaria a

aplicagao de sonda nasogdstrica para remogao de tais secregoes.

~ 16



OROZCO, BURG e ISBISTER 1° 6 2 afirmam que a utilizacao de
sonda nasogdstrica nao diminui a frequéncia dos vomitos, ileo ou
distensao abdominal, pelo contrario, a presenga da mesma tem sido um
fator qlie contribui para o surgimento de complica¢oes relacionadas ao
seu uso, tais como, lesiao no trajeto de passagem nasal, compressao e
neci"ose da aleta nasal, sinusite, lesGes laringeas e de cordas vocais,
perfuragoes de ;esoéfago e estémago, esofagite de refluxo e complicagdes
respiratdrias (infecgdes e atelectasias), além das j& citadas

anteriormente 18

No presente trabalho, a presenca da sonda nasogadstrica nao
modificou a evolugac dos pacientes, no periodo intra-hospitalar, no que
tange as complicagoes associadas ao seu uso. P3de-se no ehtanto,
constatar que deve-se sempre comnsiderar o aspecto psicoldgico do
enfermo, o qual invariavelmente refere como indesejavel o uso da sonda
nasogastrica, sendo esta muitas | vezes, a principal queixa no

pds-operatério.
Os aspectos levantados nao invalidam, no entanto, sua agao

descompressiva em <¢asos estabelecidos de distensao abdominal,

conforme ocorreu em nossa casuistica.

- 17



Como podemos obserwvar, o uso de ) sonda nasogastrica no
pds-operatdrio, restringe-se a situagdes especificas. O American College
of Surgeons, em publicagao recente, destaca que “descompressao
intestinal ¢é requerida apds ressec;ao e anastomose do trato

gastrointestinal”™ 2.

Concluimos, em consondncia com varios autores! 2 6 8 11 12 18
19 29 que o uso da sonda nasogdstrica durante o pds operatdrio de

4

colecistectomias eletivas, nao complicadas, deva ser eliminado.

A drenagem do espaco sub-hepatico apds cirurgias do trato
biliar tem sido tradicionalmente postulada, mas sua.eficacia, raramente
tem sido avaliada em trabalhos prospectivos e randomizados. A
drenagem, contudo estd associada com pequena mas significante
morbidade que inclui a introducao de infeccao na ferida operatdria,
como pode ter ocorrido nos 4 casos deste estudo em que esta
complicacao esteve presente. Sao ainda citados uma maior incidéncia de
hérnia incisional alem da Sindrome da “febre do dreno” descrita por
MEYERS S5, Apesar destes aspectos serem conhecidos, CAHILL 7 em 19838,
submeteu diversos servi?;os ingleses a um questionério sobre os varios
procedimentos que envolvem as cirurgias biliares, e relata que 75% dos

cirurgioes inqueridos ainda usavam de rotina o dreno sub-hepatico.

18



A grande indicagao deste procedimento seria o de evitar a
formagao de cole¢des sanguineas e ou biliares, o que propiciaria ao
aparecimento de infec¢do no pés-operatorio. Conforme MAULL etv cols, 16
apos estudo ultrassonografico no pds-operatdrio imediato de
colecistectomia em pacientes com € sem drenagem esta expectativa foi
confirmada ja que cole¢Ges sub-hepaticas foram evidenciadas em 20%
dos pacientes nao drenados contra 5% dos drenados, no entanto isto nao
se traduziu em aumento dos indices de infeccao. EDLUND 9, afirma ainda,
existir um aumento nos niveis séricos de bilirrubina e haptoglobulina

' nos pacientes nao drenados, por reabsor¢ao de bile.

ELBOIM 18, no entanto, ac submeter os pacientes a estudo
ultrassonografico no segundo e quarto dias pds-colecistectomias,
encontrou um maior niimero de colegdes liquidas na loja vesicular nos
pacientes que haviam sido drenados. Em adi¢ao, a presen¢a de abcesso
sub-hepdtico foi mais frequente nos pacientes drenados 2t. Deste modo,
baseado nos achados ultrassonograficos, embora se  observem
resultados contraditérios_ no tocante a formag¢ao de colegoes
sub-hepdticas apds colecistectomias e a capacidade do dreno em
prevenir a formagao de colegoes liquidas ou ser fonte de infecqao v,
nenhum dos estudos evidenciou uma maior incidéncia de infecg@o no
grupo nao drenado. Este fato questiona o uso do dreno e qual o tipo

mais adequado.

19



Assim sendo mesmo que se opte pela drenagem cabe ainda
questionar qual o melhor tipo de dreno, existindo fortes evidencias

favoraveis aos drenos tubulares com sucgao fechada.

Segundo SARR 25, em estudo prospectivo no qual comparou o
uso de drenmagem por sucgao fechada ou por Penrose nas
colecistectomias, mostra a superioridade do primeiro, devido
principalmente a um menor mimero de complicagaes (infecgao e dor)e
menor tempo de permanéncia do dreno e volume drenado. Além disso,
RAVES 22 em estudo experimental em coelhos, concluiu que a migragao
retrégrada de bactérias ocorre mais frequentemente com a drenagem

simples do que com a drenagem fechada com sucgao.

Em noséa casuistica, no GRUPO A (pacientes drenados), a
infecgao da ferida operatdria esteve presente em 4 casos ¢ em nenhum
‘caso do GRUPO B. Sendo os resultados do presente estudo
estatisticamente significativos, nao a ponto de contraindicarem a
- drenagem em qualquer situagao, mas servem no entanto para contestar

o uso do dreno como profilatico desta complicagao.

WILLLIAM STEWART HALSTED 3 ja afirmava na virada do

sécv_‘p que " no drainage at all is better than the ignorant employment
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of it. Nao se pretendem negar certos principios da utilidade da
drenagem da cavidade abdominal mas sim restringir seu emprego

embasados emn conceitos mais atuais e nao de forma rotineira .1 S 9 10

12 13 17 21 22 29

Outro dado significativo relacionado ao uso de dreno e sonda
nasogdstrica foi o tempo de permanéncia pés-operatério. As diferencas
obtidas demonstram que os pacientes do GRUPO B permaneceram em
média 1,6 dias a menos que o GRUPO A. Estes dados mostram consonancia
com trabalho similares de outros autores 5 2t 23 28 onde a
diminui¢cao da permahéncia hospitalar foi em média de 1.75 dias.
Levando em consideragao os custos da diaria hospitalar, bem como os
maiores cuidados dispensados aos pacientes deste Ultimo grupo, TOBIAS
28 referia que para cada 100 pacientes colecistectomizados, nao
drenados e nao sondados, ocorreria uma reducao de aproximadamente
$55. 914 doldres, jd que em sua casuistica houve uma redugao em média

de 3 dias no tempo de permanéncia hospitalar .
Ao transferirmos esta avaliagao para nossa realidade e nossos

resultados estes valores seriam de 1 424 cruzados novos baseados na .

média dos custo leito dia repassado pela previdéncia social.
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