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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 
 

Essa pesquisa avalia o uso da sonda nasogástrica em pacientes submetidos 
às cirurgias colorretais eletivas em decorrência de câncer colorretal. O estudo analisa 
os dados à luz das estratégias de recuperação acelerada propostas pelo protocolo 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Desta maneira, os resultados obtidos 
poderão subsidiar a implementação de protocolos assistenciais de um hospital público 
do interior de São Paulo/Brasil, impactando nos desfechos perioperatórios dos 
pacientes submetidos a intervenção cirúrgica. 
 
 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 
 

This study assesses nasogastric tube (NGT) usage in patients undergoing 
elective colorectal surgery for colorectal cancer, analyzing the data through the lens of 
the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol. The findings are intended to 
support the implementation of care protocols at a public hospital in the interior of São 
Paulo, Brazil, aiming to improve the perioperative outcomes of surgical patients.
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RESUMO 
 
Introdução: O protocolo de aceleração da recuperação cirúrgica (ERAS) compõe um 
conjunto de práticas multimodais, cujo principal objetivo é implementar ações para 
minimizar o estresse cirúrgico e promover a recuperação precoce, contribuindo para 
redução do tempo de internação, menor incidência de complicações e redução de 
custos hospitalares. Desta maneira, o protocolo recomenda minimizar o uso da sonda 
nasogástrica (SNG) e retirá-la antes da reversão anestésica, evitando complicações 
pós-operatórias. Objetivo: Avaliar o uso da SNG e os desfechos pós-operatórios em 
pacientes adultos submetidos eletivamente a cirurgia colorretal por câncer colorretal. 
Método: Estudo do tipo coorte retrospectivo, desenvolvido a partir de dados 
secundários de prontuário, incluindo pacientes adultos submetidos a cirurgia colorretal 
eletiva no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2024, com a manutenção da 
SNG no pós-operatório. Os dados foram coletados e armazenados na plataforma 
RedCap, com a análise de variáveis sociodemográficas, cirúrgicas, tempo de 
manutenção da SNG e desfechos pós-operatórios envolvendo complicações 
cirúrgicas. A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva e 
inferencial. Para análise da associação entre as variáveis explanatórias e os 
desfechos foram aplicados os testes de Qui-quadrado e Correlação de Spearman, 
com a aplicação do programa SAS, versão 9.4 e JASP versão 0.95.4. Resultados: 
Entre os 1239 pacientes submetidos a intervenção cirúrgica no período analisado, 
foram incluídos 74 indivíduos, entre os quais 45(60,81%) eram do sexo masculino, 
com tempo médio entre o diagnóstico e a intervenção de 71,9(DP=51,62) dias. Em 
relação ao uso da SNG, a média de uso foi de dois (DP=1,61) dias, similar ao tempo 
para reintrodução da dieta. Entre os pacientes avaliados, 49(66,21%) mantiveram o 
uso da sonda de forma profilática, sendo que apenas 16(21,62%) referiram sintomas 
adversos associados ao seu uso, como náuseas e vômitos, justificando a sua 
manutenção. O tempo médio de internação foi de 13(DP=2,12) dias, com a realização 
principalmente da colectomia direita (28;37,84%) e retossigmoidectomia (36;48,65%). 
Identificou-se associação significativa em relação ao maior tempo de uso da sonda, 
com a necessidade de reabordagem cirúrgica (p=0,019) e a ocorrência de fístulas 
(p=0,008). Além disso, quanto ao uso de drenos abdominais, sua presença também 
foi associada ao tempo com a SNG (p=0,032) e maior tempo de internação hospitalar 
(p=0,009). Da amostra avaliada, 21(28,38%) pacientes evoluíram para óbito até 2025, 
com média de 620(DP=780,74) dias após a data do diagnóstico. Dentre os 21 óbitos, 
10 (47,62%) pacientes faleceram em até 30 dias após a alta, dos quais sete (33,34%) 
foram durante a internação, sendo um (4,76%) no dia da cirurgia e dois (9,53%) após 
alta hospitalar. Conclusão: Esse estudo evidenciou o uso profilático da SNG para 
mais da metade dos pacientes, sendo que apenas 22% apresentaram sintomas 
adversos, contrariando os protocolos atuais. Esse uso também esteve associado a 
manutenção de drenos abdominais, ocorrência de fístulas, necessidade de 
reabordagem cirúrgica e aumento do tempo de internação hospitalar.  
 
Palavras-Chave: intubação gastrointestinal; cirurgia colorretal; cuidados pós-
operatórios; recuperação pós-cirúrgica melhorada.
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ABSTRACT 
 
Background: The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol comprises a set 
of multimodal practices aimed at implementing actions to minimize surgical stress and 
promote early recovery. This approach contributes to reduced hospital stay duration, a 
lower incidence of complications, and decreased hospital costs. Accordingly, the 
protocol recommends minimizing the use of nasogastic tubes (NGT) and removing 
them prior to anesthetic reversal to prevent postoperative complications. Objective: 
To evaluate the use of NGT and postoperative outcomes in adult patients undergoing 
elective colorectal surgery for colorectal cancer. Method: This is a retrospective cohort 
study based on secondary medical record data. The study included adult patients who 
underwent elective colorectal surgery between January 2019 and December 2024 and 
maintained postoperative NGT use. Data were collected and stored via the RedCap 
platform, including the analysis of sociodemographic and surgical variables, NGT 
maintenance duration, and postoperative outcomes related to surgical complications. 
Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics. To analyze the 
association between explanatory variables and outcomes, Chi-square and Spearman 
correlation tests were applied using SAS (version 9.4) and JASP (version 0.95.4) 
software. Results: Among the 1,239 patients who underwent surgical intervention 
during the analyzed period, 74 individuals were included. Of these, 45 (60.81%) were 
male, with a mean time between diagnosis and intervention of 71.9 (SD = 51.62) days. 
Regarding NGT use, the mean duration was two (SD = 1.61) days, similar to the time 
required for diet reintroduction. Among the evaluated patients, 49 (66.21%) maintained 
NGT use prophylactically, while only 16 (21.62%) reported adverse symptoms 
associated with its use, such as nausea and vomiting, justifying its maintenance. The 
mean hospital stay was 13 (SD = 2.12) days, with right colectomy (28; 37.84%) and 
proctosigmoidectomy (36; 48.65%) being the primary procedures performed. A 
significant association was identified between prolonged NGT use and the need for 
surgical reintervention (p = 0.019) and the occurrence of fistulas (p = 0.008). 
Furthermore, the presence of abdominal drains was also associated with NGT duration 
(p = 0.032) and longer hospital stays (p = 0.009). Within the evaluated sample, 21 
(28.38%) patients died by 2025, with a mean of 620 (SD = 780.74) days following the 
diagnosis date. Among these 21 deaths, 10 (47.62%) occurred within 30 days post-
discharge, of which seven (33.34%) occurred during hospitalization, one (4.76%) on 
the day of surgery, and two (9.53%) following hospital discharge. Conclusion: This 
study demonstrated the prophylactic use of NGT in more than half of the patients, 
despite only 22% presenting adverse symptoms, which contravenes current protocols. 
This practice was also associated with the maintenance of abdominal drains, the 
occurrence of fistulas, the need for surgical reintervention, and increased hospital stay 
duration. 
 
 
Keywords: gastrointestinal intubation; colorectal surgery; postoperative care; 
enhanced recovery after surgery.
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1 INTRODUÇÃO 

 
O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) constitui um conjunto 

de práticas multimodais baseadas em evidências científicas, incluindo o uso de 

técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, intervenções nutricionais, farmacológicas, 

psicológicas e fisiológicas, com vista a minimizar o estresse perioperatório, melhorar 

e acelerar a recuperação pós-cirúrgica. Desta maneira, têm se observado a redução 

do tempo de hospitalização, dos riscos associados às complicações pós-operatórias, 

redução dos custos hospitalares e melhor recuperação funcional do indivíduo (1). 

O conceito do protocolo ERAS iniciou-se na década de 1990, em cirurgias 

colorretais eletivas, analisadas por um grupo de cirurgiões e anestesistas 

dinamarqueses, que observaram os cuidados pós-operatórios tradicionais e suas 

implicações na recuperação do paciente cirúrgico. As primeiras diretrizes foram 

propostas em 2005, gerando uma redução do tempo de internação hospitalar de 

semanas para dias (2-4).  

Além disso, a sociedade ERAS, criada em 2010, visa reunir profissionais de 

saúde e pesquisadores, implementação de ações multimodais e integrais, 

fundamentadas em evidências científicas para uma recuperação precoce (4-6). Dentre 

as diretrizes propostas pela sociedade ERAS, pode-se destacar as recomendações 

destinadas aos pacientes que realizam cirurgias colorretais eletivas, dentre as quais 

os pacientes com diagnósticos oncológicos (1,2). 

O câncer caracteriza-se atualmente com um dos principais problemas de saúde 

pública mundial e é uma das quatro principais causas de morte prematura. No Brasil, 

as neoplasias são a segunda maior causa de morte, e o câncer colorretal, que abrange 

os tumores do intestino grosso, reto e ânus, representa o segundo mais incidente no 

país para ambos os sexos (7,8). 

Os cuidados recomendados no protocolo ERAS visam a redução da resposta 

fisiológica ao estresse associado ao procedimento cirúrgico, e engloba todo o período 

perioperatório, desde a indicação do procedimento cirúrgico, até o acompanhamento 

do paciente pós-alta hospitalar. Ademais, o processo de implementação do protocolo 

pressupõe a adaptação de acordo com a realidade de cada instituição, atuação na 

perspectiva da equipe multiprofissional e implementação das intervenções de acordo 

com evidências científicas atualizadas (2,4). 
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Os cuidados se concentram na educação e aconselhamento pré-operatório, 

otimização da fisiologia do paciente para manejo do estresse cirúrgico e minimização 

dos desequilíbrios eletrolíticos, por meio da redução de medidas invasivas, 

deambulação e alimentação precoce, entre outras recomendações descritas na 

Tabela 1 (2,4) . 

 

Tabela 1-Recomendações do protocolo ERAS para pacientes submetidos a cirurgia 

colorretal, durante o período perioperatório. 2025 

Pré admissão Pré-operatório Intraoperatório Pós-operatório 

- educação em 
saúde; 
- cessar tabagismo; 
- evitar consumo 
abusivo de álcool; 
- avaliação 
nutricional para 
melhorar o estado 
nutricional e corrigir 
déficits 

- prevenção de náuseas e 
vômitos;  
- redução da ansiedade 
com medidas não-
farmacológicas;  
- profilaxia antimicrobiana e 
preparação da pele;  
- jejum pré-operatório de 6h 
para alimentos sólidos e 2h 
para líquidos claros 

 

- protocolo anestésico 
padrão;  
- terapia intravenosa de 
fluidos e eletrólitos; 
- prevenir hipotermia 
intraoperatória; 
- abordagem cirúrgica 
minimamente invasiva; 
- intubação nasogástrica 
pertinente 

- remoção da sonda 
nasogástrica, antes da 
reversão da 
anestesia; 
- analgesia 
multimodal; 
- tromboprofilaxia; 
- manter a euvolemia; 
- retirada da sonda 
vesical de demora de 
1-3 dias, dependendo 
dos riscos para 
retenção; 
- controle glicêmico; 
- mobilização precoce; 
- alimentação oral 
precoce 

Fonte: adaptado de Gustafsson, et al. (2025) (2). 

 

As cirurgias colorretais podem ser indicadas para condições benignas e graves, 

como doenças inflamatórias intestinais, diverticulite e o câncer colorretal. Quando 

comparado o uso do protocolo ERAS com as diretrizes tradicionais de cirurgias 

colorretais, a aplicação dessas recomendações indicou uma redução de 48% no risco 

de morbidade pós-operatória e diminuição do tempo de internação hospitalar para a 

média de 2,5 dias tanto em cirurgias abertas quanto laparoscópica (2,5,9). 

Neste contexto, um dos aspectos de grande destaque é a implementação de 

medidas para a diminuição do período de jejum e a introdução da dieta precoce, com 

a remoção da sonda nasogástrica (SNG) ainda em sala cirúrgica (2). Tradicionalmente, 

a indicação da SNG tem por objetivos prevenir a broncoaspiração durante a êmese e 

descomprimir o estômago, especialmente em cirurgias minimamente invasivas e em 

casos de obstrução intestinal, na qual ocorre o bloqueio da passagem de fluídos 

corporais, tais como secreções gástricas e entéricas. A retenção de volume gástrico 

pode gerar distensão abdominal, dor, náuseas e êmese (2,10).  
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Contudo, em cirurgias eletivas, a SNG deve ser retirada antes da reversão 

anestésica, considerando o quadro clínico do paciente e de acordo com os protocolos 

de recuperação acelerada. Todavia, quando utilizada de forma indiscriminada ou 

mantida após esse período, a SNG pode ocasionar laringofaringite, complicações 

respiratórias, ingestão e progressão alimentar via oral tardia, retorno tardio de 

motilidade intestinal, além de efeitos indiretos como desnutrição, complicações 

infecciosas e cicatrização tardia, mobilidade reduzida, aumento da morbimortalidade, 

e consequente aumento do tempo de internação e custos hospitalares (2,4,9,11-13). 

Estudos prévios indicaram que a diminuição do uso rotineiro da SNG não gerou 

aumento da morbimortalidade dos pacientes e complicações. Além disso, o emprego 

criterioso da SNG não elevou possíveis efeitos adversos, tais como a deiscência 

anastomótica, aumento do risco de íleo paralítico, pneumonia, infecções na incisão 

cirúrgica (IC), êmese, entre outros (3,12,13). 

A alimentação oral precoce é definida como a de início dentro de 24h após a 

cirurgia, sendo que em cirurgias abdominais, mesmo com anastomose 

gastrointestinal, é uma das estratégias de reabilitação segura e significativa proposta 

pelo ERAS. A alimentação precoce favorece o restabelecimento da integridade da 

mucosa, com redução dos efeitos catabólicos e atrofia muscular, e consequente a 

recuperação precoce da função intestinal (1,6). 

Assim, considerando que as cirurgias eletivas são procedimentos cirúrgicos 

que visam restabelecer a saúde e bem-estar, permitindo o planejamento prévio da 

assistência perioperatória, é possível promover uma recuperação aprimorada (4,12). 

A inserção dos protocolos de recuperação acelerada ainda é limitada no Brasil, 

principalmente em hospitais públicos, apesar dos seus inúmeros benefícios 

comprovados. Desta maneira, para implementação de protocolos institucionais, no 

que tange o uso da SNG, é necessário o desenvolvimento de estudos que avaliem o 

uso deste dispositivo e o seu impacto nos desfechos pós-operatórios das cirurgias 

colorretais. 

2 OBJETIVOS 
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