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Conclusdo: Graves complicacoes em cirurgias endoscopicas tém grande ocorréncia. O sodio
sérico no fim da operacao, a quantidade de fluido de irrigacao e a idade foram fortes fatores
independentes associados ao problema. Dessa forma, tais fatores devem ser levados em
consideracao nesses tipos de cirurgias.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducéao

Procedimentos cirlrgicos feitos por via endoscopica sao cada
vez mais usados na pratica médica atual por causa da menor
incisao cirurgica, menor agressao de estruturas corporais
e melhor recuperacao pds-operatoéria. Em alguns tipos de
cirurgia endoscopica, como prostatectomia transuretral ou
procedimentos histeroscopicos, a irrigacao continua com
fluidos hipotonicos é usada para dilatar o campo operatorio
e permitir uma melhor visualizacao das estruturas abor-
dadas enquanto remove debris e sangue, o que facilita a
intervencao cirtrgica. No entanto, nao é isenta de riscos.
Um dos principais problemas relacionados a essa modalidade
cirlrgica sao os disturbios hidroeletroliticos, cardiovasculares
e neuroldgicos .

Os mecanismos mais importantes relacionados ao desen-
volvimento de complicacdes como consequéncia da irrigacao
de fluidos hipotdnicos para procedimentos endoscépicos é
a absorcao do fluido de irrigacao para circulacao através de
abertura do leito vascular durante a cirurgia, principalmente
se a pressao de irrigacao for muito elevada 2. Outros fatores
que influenciam o aparecimento de complicacoes sao asso-
ciados ao fluido usado, ao tipo e a duracao de cirurgia *>*. O
problema eletrolitico mais frequente nesses pacientes ® é a
hiponatremia, definida como concentracao de sodio sérico
[Na+] menor ou igual a 135 mEq.L"%’. Contudo, pode ocorrer
sobrecarga hidrica acompanhada de congestao pulmonar,
alteracdes neurologicas de magnitude variavel e colapso
cardiovascular 7.

A presenca de complicagdes com as cirurgias endoscopi-
cas esta associada a uma série de desfechos desfavoraveis,
como necessidade de internamento em unidade de terapia
intensiva, hospitalizacao prolongada, maiores custos hospi-
talares e mortalidade &".

Apesar de relatos anteriores, existem poucos estudos
nacionais sobre a avaliacdo de complicacdes clinicas perio-
peratorias em pacientes submetidos a procedimentos endos-
copicos que necessitam de irrigacao com fluidos hipotonicos.
Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a incidéncia, os
fatores relacionados e as complicacoes em pacientes que
fizeram esses tipos de cirurgias.

Método

Apds aprovacao da Comissdo de Etica do hospital, foram
triados pacientes consecutivos submetidos a operacodes
endoscopicas que usaram fluidos de irrigacao. De maneira a
reduzir os vieses de selecao no estudo, os dados foram obtidos
a partir dos prontuarios médicos dos pacientes submetidos
a ressecao transuretral de proéstata, ressecao transuretral
de bexiga, artroplastia de joelho, artroplastia de ombro e
histeroscopia durante o periodo de estudo (seis meses) e

que estavam no registro cirtrgico do hospital. Por causa da
natureza observacional, epidemioldgica, deste estudo, com
analise de dados de prontuarios médicos, a assinatura de
termo de consentimento pos-esclarecido foi dispensada pelo
Comité de Etica da instituicao.

Os critérios de inclusao foram pacientes com 18 anos
ou mais submetidos as operagdes endoscopicas que usa-
ram fluidos de irrigacdo e os critérios de exclusao foram:
1) pacientes com insuficiéncia renal; 2) pacientes em uso
de diuréticos; 3) antecedentes de distlrbios cognitivos; 4)
hiponatremia prévia a cirurgia; 5) gravidez; e 6) pacientes
com baixa expectativa de vida pela condicao prévia ou com
tumores sem expectativa de tratamento curativo.

O formulario de coleta de dados era composto de trés par-
tes: 1) avaliacao pré-operatoria; 2) avaliacdo intraoperatoéria
e 3) avaliacao dos desfechos pos-operatorios. Na avaliacao
pré-operatoria, as variaveis estudadas foram: sexo; idade;
peso; altura; etnia; estado fisico conforme classificacao pro-
posta pela Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA);
tabagismo; cardiopatia; presenca de arritmias; hipertensao
arterial sistémica e asma. Na avaliacdo intraoperatoria,
foram estudadas as variaveis: duracdo da cirurgia; concen-
tracao plasmatica de sodio no inicio e no fim da operacao;
tipo de fluido de irrigacao usado durante a operacao (solucao
de cloreto de sodio a 0,9%, solucao de manitol ou solucao de
glicina); volume de fluido de irrigacao infundido; altura do
recipiente do fluido de irrigacdo em relacdo a linha axilar
média do paciente (habitualmente medida para controlar a
pressao de irrigacao); tipo de fluido usado para hidratacao
intravenosa do paciente durante o ato cirtrgico (solucao
de cloreto de sddio a 0,9%, solucao de ringer lactato ou
solucao de amido hidroxietilico a 6%); volume da solucao de
hidratacao usado durante o periodo intraoperatdrio; tipo de
anestesia a qual o paciente foi submetido e tipo de cirurgia
feita. A terceira parte do questionario consistia em dados
de evolucéo clinica e pds-operatoéria. Foram computados o
tempo total de internacao hospitalar, a necessidade de inter-
nacao em terapia intensiva no pds-operatorio e a presenca de
complicacoes perioperatorias, como rebaixamento do nivel
de consciéncia, arritmias, sangramento, desenvolvimento de
crises convulsivas, desenvolvimento de insuficiéncia renal
aguda e de choque circulatorio.

De acordo com o protocolo do servico de anestesiologia,
os pacientes eram monitorados com cardioscopio, oxime-
tro de pulso, capndgrafo e pressao arterial nao invasiva.
Durante o procedimento cirlrgico, tanto a técnica anestésica
quanto os farmacos anestésicos usados foram escolhidos
pelo anestesiologista responsavel pelo caso. Temperatura e
ritmo de diurese também eram monitorados apos a inducao
anestésica. A ventilacao mecanica era ajustada de acordo
com o anestesiologista encarregado do caso, habitualmente
com volume corrente entre 8 e 10 mL.kg, e a frequéncia
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respiratoria era mantida entre 10 e 14 ipm para conservar
um CO, expirado final (EtCO,) entre 35 e 40 mm Hg. A pressao
positiva do fim da expiracao (PEEP) era implementada quando
o anestesiologista julgava necessario, entre 3 e 5 cm H,0.
Como rotina do servico é colhida uma amostra de sangue
no inicio e no fim do procedimento para avaliar possiveis
alteragcoes metabolicas que o paciente possa desenvolver
como consequéncia do ato cirurgico. A presenca de arritmias
observadas durante o periodo intraoperatério foi avaliada a
partir de registros na ficha de anestesia. Nesses casos, foi
feito um eletrocardiograma de 12 derivacdes, o que é parte
da rotina de cuidados pos-operatorios em pacientes que
apresentam arritmias durante o periodo intraoperatorio.

Hemocomponentes e hemoderivados foram usados
quando necessario, a critério do anestesiologista. Apds a
cirurgia, os pacientes foram transportados para unidade
de recuperacao pos-anestésica ou para unidade de terapia
intensiva de acordo com a indicacao da equipe cirtrgica. Os
pesquisadores nao exerceram qualquer influéncia na tera-
péutica dos pacientes.

Analise estatistica

Os dados colhidos foram inseridos em um banco de dados
eletronico (Excel-Microsoft). A analise estatistica foi fei-
ta com o uso do programa estatistico SPSS 17 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, EUA). De maneira a analisar a incidéncia e
os fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes,
os pacientes incluidos no estudo foram alocados em dois
grupos: sem e com complicacdes, esse com os pacientes
que apresentassem rebaixamento do nivel de consciéncia
ou convulsao; arritmias; insuficiéncia renal aguda (diurese
menor do que 0,5 mL.kg'.h"" ou aumento de creatinina
maior do que 30%); hipertensao ou hipotensao (alteracao da
pressdo arterial média maior ou menor do que 30% do basal)
e sangramentos incontrolaveis (diminuicao da hemoglobina
agudamente por mais de dois pontos). Tais complicacoes
sao relatadas em estudos anteriores, além da definicao de
hiponatremia 621314,

Na primeira fase do estudo, as variaveis pré e intrao-
peratorias para o desenvolvimento de complicacdes foram
testadas quanto a sua distribuicdo com o uso do teste de
Kolmogorov-Smirnov se a variavel fosse quantitativa, conti-
nua ou discreta. Para a descricao das variaveis categoricas
foram calculadas as frequéncias e porcentagens. As variaveis
quantitativas foram descritas com o uso de medidas de ten-
déncia central e de dispersao. Inicialmente foram descritas
as caracteristicas demograficas, clinicas e fisioldgicas dos
pacientes inclusos no estudo.

Para testar se havia relacao entre as variaveis quantitati-
vas normalmente distribuidas e a presenca de complicacoes
foi usado o teste t de Student ndo pareado para as variaveis
normalmente distribuidas. Para as variaveis quantitativas de
distribuicao nao normal, foi usado o teste de Mann-Whitney.
A associacao entre variaveis categoricas e a variavel de
desfecho foi testada por meio do teste do qui-quadrado.
Em relacao as variaveis nao paramétricas, foi feita correcao
de Monte Carlo para 1.000 pacientes. Por fim, foi aplicada
ainda regressao logistica (stepwise) para variaveis com forte
associacao (p < 0,1) com complicacdes na analise univariada,
com a finalidade de evitar fatores de confusao e encontrar

variaveis independentes relacionadas ao problema. Todos os
testes estatisticos foram bicaudais e o nivel de significancia
usado foi de 0,05.

Resultados

Foram envolvidos 181 pacientes e 39 excluidos, portanto
142 preencheram os critérios. Apresentaram complicacoes
21,8% dos pacientes. As principais foram as cardiovasculares
(Figura 1) e, quando comparadas a dados demograficos, se
correlacionaram com idade, sexo, estado fisico ASA, taba-
gismo e cardiopatia (Tabela 1).

O valor médio do sédio sérico no inicio de todas as ci-
rurgias foi 140,9 + 2,4 mEq.L" e no fim 138,4 + 5,3 mEq.L",
com maior ocorréncia de complicacbées em cirurgias de RTU
de prostata, seguidas de histeroscopia, RTU de bexiga,
artroscopia de joelho e ombro, respectivamente 53,1%,
36,9%, 19,4%, 3,8% e 3,2%. Houve também associacao
significante entre complicacbes e sodio sérico no fim da
operacao (p < 0,001), cirurgias de resseccao transuretral de
prostata (p = 0,003), histeroscopias (p = 0,01) e pacientes
que receberam grande quantidade de fluidos de irrigacao
no intraoperatério (p = 0,001). Além disso, pacientes com
complicacdes evoluiram com maior tempo de internacao
hospitalar (p < 0,001) e maior necessidade de internamento
em terapia intensiva (p < 0,001) (Tabela 2).

Todavia, fazendo regressao logistica (stepwise) para
variaveis que apresentaram associacdo com complicacoes
na analise univariada (idade, sexo, alcoolismo, tabagismo,
cardiopatia, ASA, sddio sérico no fim da cirurgia, total de
fluido de irrigacao administrado, resseccao transuretral de
prostata, histeroscopia), apenas idade, sddio sérico no fim
da operacao e volume de fluido de irrigacao administrado no
intraoperatorio foram variaveis independentes relacionadas
com complicacdes perioperatorias (Tabela 3).

Interessantemente, pacientes com hiponatremia no fim
das cirurgias (sodio menor do que 136 mEq.L") apresentaram
pior evolucao pds-operatoria, ou seja, maior ocorréncia de
rebaixamento do nivel de consciéncia no fim do procedimento
(p =0,001), e 3,8% dos pacientes hiponatrémicos apresenta-
ram convulsao (p = 0,04), maiores ocorréncias de arritmias
no fim da cirurgia (p = 0,01), maior sangramento (p = 0,02) e
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Figura 1 - Porcentagem de Complicacoes.
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Tabela 1 - Comparacao dos Grupos em Relacao as Caracteristicas Basais dos Pacientes.

Variaveis Sem complicacoes Com complicacoes p
(n=111) (n=31)
Idade (anos) 60,8 + 12,8 69,8 + 12,6 0,001
Sexo Masculino (%) 53,2 87,1 0,001
Peso (kg) 75,31 £ 13,740 75,35 £ 12,233 0,98
Altura (cm) 165,9 +9,3 167,9 + 7,5 0,27
Etnia branca (%) 70,3 77,7 0,38
Estado fisico ASA Il (%) 66,7 71,1 0,01
Comorbidades (%)
Neoplasias 18,0 21,6 0,60
Tabagismo 3,6 16,1 0,02
Alcoolismo 2,7 9,7 0,12
Cardiopatia 0,9 16,1 0,02
Hipertensao 37,8 54,8 1,00
Asma 0,9 3,2 0,39
Diabetes 19,8 12,9 0,44

Tabela 2 - Comparacao dos Grupos em Relacdo as Caracteristicas dos Pacientes no Perioperatorio.

Variaveis Sem complicacoes Complicacoes p
(n=111) (n=31)
Sodio no inicio da cirurgia (mEq.L") 141,0 + 2,5 140,7 + 1,8 0,54
Sodio no fim da cirurgia (mEq.L") 139,3+ 3,6 135,4+ 8,5 0,000
Fluido de irrigacao (%)
Glicina 49,5 45,2 0,69
Manitol 30,6 38,7 0,51
Solucéo fisiologica 0,9% 18,9 16,1 0,80
Total de fluido administrado (mL) 7.000 12.000 0,001
(3.000-12.000) (6.250-18.000)
Altura da irrigacao em relagcdo ao paciente (cm) 74,45 £ 11,53 77,26 £ 11,927 0,23
Fluido de hidratacao (%)
Solucao fisiologica 0,9% 63,1 80,6 0,08
Ringer lactato 55,9 54,8 1,00
Coloide sintético (amido) 0 3,2 0,21
Total de fluido administrado (mL) 1.000 1.000 0,39
(500-1.500) (625-1.500)
Anestesia (%)
Raquianestesia 87,4 87,1 1
Geral 11,7 9,7 1
Sedacao 56,8 48,4 0,42
Operagoes feitas (%)
Resseccao transuretral de prostata 27,9 58,1 0,003
Resseccao transuretral de bexiga 22,5 19,4 0,81
Histeroscopia 12,9 36,9 0,01
Artroscopia de joelho 5,2 3,8 1
Artroscopia de ombro 5,4 3,2 0,70
Tempo de cirurgia (min) 60 (45-90) 75 (60-120) 0,13
Dias de internacao hospitalar 1,9+0,8 3,0+1,5 0,000
Internacao em terapia intensiva (%) 0 22,6 0,000
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Tabela 3 - Regressao dos Fatores Associados com Complicacoes.

Variaveis p OR 1C95%

Idade (anos) 0,029 1,048 1,005-1,093

Sodio no fim da cirurgia (mEq.L ") 0,000 0,962 0,942-0,982

Total de fluido de irrigacao administrados (mL) 0,006 1,001 1,001-1,002

OR: razao de chances; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 4 - Complicacées em Relacao ao Distirbio do Sodio.

Variaveis Natremia normal Hiponatremia p
(n=116) (n = 26)

Dias de internacao hospitalar 2+0,9 2,6 +1,6 0,02

Internacdo em terapia intensiva (%) 2,6 15,4 0,02

Complicagbes pds-operatorias (%) 18,4 38,5 0,03

Rebaixamento do nivel de consciéncia 1,7 19,2 0,001

Arritmia 12,9 34,6 0,01

Sangramento 4,4 19,2 0,02

Crise convulsiva 0,0 3,8 0,04

Insuficiéncia renal aguda 0,0 3,8 0,04

Choque circulatorio 0,9 3,8 0,33

Hiponatremia = [Na+] < 135 mEq.L".

insuficiéncia renal aguda (p = 0,04), além de maior tempo de
internacao hospitalar (p = 0,02) e necessidade de internacao
em terapia intensiva (p = 0,02). Entretanto, nenhum paciente
evoluiu a obito hospitalar (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo é um dos poucos na literatura que corre-
lacionam complicacdes perioperatdrias com todos os tipos
de cirurgias endoscopicas que usam fluido de irrigacdo no
intraoperatorio e chama a atencao para a elevada ocorréncia
de problemas.

No estudo em questao foi observada ocorréncia de com-
plicacoes em 21,8% dos pacientes. Tais complicacdes isola-
damente podem acarretar graves problemas e demonstram
que esse tipo de cirurgia requer maior cuidado, além do fato
de que as complicacoes encontradas estao relacionadas ao
grave problema da sindrome de intoxicacao hidrica. Embora
a incidéncia de complicacoes clinicas seja muitas vezes de-
preciada nesse tipo de cirurgia, a sindrome de intoxicacao
hidrica é estimada entre 1% e 8%, com uma taxa de morta-
lidade entre 0,2 e 0,8% 2.

No atual estudo foi também encontrada maior ocorréncia
de problemas cardiovasculares, mas repercussoes respi-
ratorias, neurologicas, gastrintestinais e renais nao foram
incomuns e corroboram os dados da literatura ™.

Entre as comorbidades associadas a essa sindrome o
tabagismo parece ser o Unico fator de risco independente
na literatura relacionado a absorcao de grande quantidade
de liquidos. Nao ha diferenca na incidéncia entre pacientes
com cancer prostatico e hiperplasia prostatica benigna .
Por outro lado, nos pacientes do presente estudo houve
diferencas estatisticamente significantes entre tabagismo,
cardiopatias e complicacdes, porém na regressao multipla
a mesma associacao nao ocorreu.

Em adicao, o tempo de resseccao, a pressao hidrostatica
do liquido de irrigacao, a quantidade de seios venosos aber-
tos, além da pressao venosa e perda sanguinea, sao fatores
de risco relacionados ao procedimento. Apesar de o tempo
operatorio e a perda sanguinea serem fatores de risco conhe-
cidos, a capacidade de se predizer a quantidade de liquido
absorvido sistemicamente a partir dessas variaveis é dificil .
Desse modo, nao foi observada correlacao de complicacoes
com essas variaveis.

Tal fato pode ser explicado por causa do tempo cirurgico
recomendado para o procedimento, que é de até 60 minutos.
Neste estudo, o valor mediano do tempo de cirurgia foi de
60 minutos, ja que apds esse tempo a absorcao hidrica se da
de forma exponencial, com aumento principalmente ap6s 90
minutos de cirurgia 5.

Além disso, é reconhecido que a pressao hidrostatica do
liquido de irrigacao interfere no surgimento de complicagoes.
A altura da bolsa reservatoéria do liquido esta estritamente
relacionada a essa pressao hidrostatica ]. Dessa forma, é
recomendado manter a altura da bolsa reservatéria em até
60 cm em relacéo ao atrio esquerdo, muito embora haja um
estudo > que demonstra nao haver relacao entre essa altura
e a absorcao de liquido. O mesmo pode ser demonstrado no
atual estudo, no qual a altura foi em torno de 75 cm, sem
relacao com a ocorréncia de problemas.

Da mesma forma, os tipos de liquido de irrigacao contri-
buem para sintomatologias especificas tanto pela variedade
da osmolaridade entre eles quanto por caracteristicas em
sua composicao 2. Contudo, nao foi encontrada correlacao
entre os fluidos de irrigacao e as complicacoes.

A agua destilada foi por muitos anos o principal liquido de
irrigacao usado, por ser inerte, nao eletrolitico e de pouca
interferéncia na visibilidade do cirurgiao 2. Hoje em dia tem
valor apenas historico, ndo é mais usada e por essa razao nao
foi aplicada em qualquer paciente no estudo.
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Muito embora raramente cause edema cerebral, por ser
um liquido isotonico 7, existem relatos de acidose hiper-
clorémica apods o uso da solucao salina, principalmente em
conjunto, como fluido de hidratacao intravenoso no intraope-
ratorio ®. No atual estudo foi demonstrada baixa incidéncia
de complicacoes com essa solucao.

A glicina tem metabolizacdo principalmente hepatica,
com formacao de amoénia, que € bastante neurotoxica e pode
levar a depressao cerebral e coma. Por ser neurotransmis-
via glutaminérgica e provocar convulsoes ’. Foi notada alta
incidéncia de rebaixamento de consciéncia e convulsao, o
que pode ser consequéncia do uso desse fluido. No entan-
to, foi dificil correlaciona-la diretamente com os achados
encontrados.

Em relacao ao tipo de operacao endoscopica, foi de-
monstrada maior presenca de complicagdes em cirurgias de
prostata e histeroscopias. Tal achado se deve ao fato de a
cirurgia de préstata apresentar maior sangramento e, con-
sequentemente, exposicao venosa. As outras cirurgias tém
pouco sangramento e poucos relatos na literatura #'7, mas
o tipo de cirurgia nesta amostra nao demonstrou ser forte
variavel relacionada a complicacoes.

Por outro lado, a quantidade de volume de liquido in-
fundido, a idade e o sddio sérico no fim da cirurgia parecem
exercer influéncia na incidéncia de problemas nessas cirur-
gias e foi notado que estao estritamente relacionados com
o aparecimento de complicacoes.

Ja foi demonstrado que a quantidade de liquido infundi-
do na irrigacdo é fator determinante de complicacoes >,
assim como a idade, nao apenas em cirurgias endoscopicas ',
mas em outras 22", por causa da falta de reserva que tais
pacientes podem apresentar. Assim, maior cuidado deve
ser tomado com pacientes idosos que fizerem esse tipo de
procedimento e quando o volume de liquidos da irrigacao
for exorbitante.

Todavia, em relacao ao sodio, a absorcéo de liquido pode
ser mensurada de modo grosseiro por meio de dosagens
seriadas de sodio sérico. No entanto, o achado de hipona-
tremia ndao necessariamente pode corresponder a processo
de intoxicacdo hidrica 7. Desse modo, a dosagem de sddio
sérico isoladamente nao € um bom indicador dessa condicao.
Porém, foi demonstrado neste estudo que a hiponatremia
nesse tipo de operacao tem correlacao direta com outras
graves complicacoes e que a dosagem de sodio sérico tem
relevancia para determinar precocemente os pacientes que
apresentarao pior evolucao.

0 sbdio é o principal determinante da osmolaridade
sérica e o mais importante cation do extracelular. Sua
concentracao normal pode variar de 135 a 145 mEq.L" e a
alteracao na concentracao pode nao ser necessariamente um
disturbio no balanco do sodio, e sim alteracdao no balanco
de agua 4139,

Hiponatremia € o distUrbio hidroeletrolitico mais comum
em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas que usam
fluidos de irrigacao e pacientes hospitalizados em geral 3.
Pode ser definida como concentracao de sodio sérico [Na+]
abaixo do limite inferior da normalidade; na maioria dos la-
boratérios, isso significa [Na+] < 135 mEq.L", mas o ponto de
corte [Na+] < 136 mEq.L" também é muito usado ¢. A presenca
de hiponatremia esta associada a uma série de desfechos

desfavoraveis, tais como: necessidade de internamento em
unidade de terapia intensiva, hospitalizacao prolongada,
maiores custos e mortalidade ®°.

A hiponatremia que ocorre em cirurgias endoscopicas
que usam fluido de irrigacdo é de etiologia hipotonica (os-
molaridade < 280 mosm.L"), ocasionada pela ingesta ou
pelo acumulo de grandes quantidades de agua livre acima
da capacidade de excrecao renal .

Dessa forma, apesar de nao ser claro o diagndstico de
complicacoes em cirurgias endoscdpicas 7, é importante ob-
servar os fatores de risco, a fisiopatologia, principalmente,
como demonstrado, a idade, o volume de liquidos de irrigacao
usados, o menor valor do sodio no fim da cirurgia e os sinais e
sintomas apresentados. Esses achados podem guiar ao melhor
manejo anestésico e terapéutico perioperatorio.

Este estudo pode ser questionado primeiramente pelo
tamanho da amostra, fato que nao invalida os achados,
porque se tentou corrigir o nUmero por meio do método
estatistico com ajuste de Monte Carlo para 1.000 pacientes.
Em segundo lugar, o carater observacional deste estudo
acarreta limitacoes inerentes ao préprio método. Entéo,
outros estudos com maior amplitude sao necessarios para
confirmar esses achados.

Portanto, complicacbes em cirurgias endoscopicas com
irrigacdo apresentam grande ocorréncia. O sodio sérico no
fim da operacao, a quantidade de fluido de irrigacao e a
idade foram fortes fatores independentes associados com
o problema.
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