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Abdome aberto ou fechado pé6s-laparotomia para controle de
sepse de foco intra-abdominal severa: uma analise de
sobrevivéncia

Open or closed abdomen post laparotomy to control severe abdominal sepsis:
a survival analysis
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RESUMDO

Introducao: a sepse abdominal grave, com peritonite difusa, é um grande desafio para o cirurgiao geral, sendo muito frequente as
reintervencoes cirtrgicas e complicagcdes desta doenca, que apresenta morbimortalidade elevada. A proposta do abdome aberto,
aplicando-se a terapia por pressao negativa (TPN), reduz o tempo operatério da primeira abordagem cirdrgica, reduz o acimulo
de secrecoes e mediadores inflamatdrios no sitio abdominal, diminui a possibilidade de sindrome compartimental abdominal e
suas complicacoes. A outra técnica é a sintese primaria, quando é optado por fechar a parede por completo. Métodos: o objetivo
do estudo foi realizar uma analise de sobrevivéncia comparando os tratamentos de sepse intra-abdominal severa com Abdome
Aberto e Fechado apds laparotomia em um hospital universitario no sul do Brasil. As varidveis foram obtidas a partir de prontuarios
eletrénicos de pacientes submetidos a intervencao cirurgica e realizou-se uma anélise descritiva e de sobrevivéncia usando a curva
de Kaplan-Meier e o teste de log-rank. Resultados: a amostra incluiu 75 laparotomias em 5 anos (40 TPN e 35 sinteses primarias),
com mortalidade de 55%. A sobrevida entre os métodos de fechamento ndo demonstrou significancia estatistica, mesmo apds a
divisao em um grupo de andlise de cada técnica. Conclusao: recentes publicacdes destacam resultados favoraveis do abdome aberto,

enfatizando a necessidade urgente de uma sistematizacao na assisténcia de pacientes com sepse abdominal complicada grave.

Palavras-chave: Sepse. Tratamento de Abdome Aberto. Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa.

INTRODUCAO

Asepse representa uma das principais causas de morte
no mundo'?, sendo a sepse de foco intra-abdominal
a segunda forma mais comum de sepse®. Pacientes com
peritonite generalizada, que evoluem entdo para sepse
abdominal complicada grave (SACG) representam uma
das situacoes clinicas mais desafiadoras que os médicos
cirurgides enfrentam na rotina didria de atendimento,
podem evoluir rapidamente para choque e disfuncéo de
multiplos 6rgaos e sistemas, elevando de forma relevante
as taxas de morbimortalidade*”.

E extremamente comum a necessidade de
reoperacbes para revisdo da cavidade abdominal, a fim
de eliminar a peritonite persistente ou recorrente, ou
para tratar complicacbes da evolucdo desta infeccao,
mesmo para aqueles pacientes que recebem terapia
antimicrobiana expandida e suporte clinico adequado
apo6s uma abordagem cirdrgica inicial®°.

Uma das estratégias terapéuticas é o tratamento
com abdome aberto, sem o fechamento primario da
parede abdominal ao final de umalaparotomia, aplicando-
se a terapia com pressao negativa (TPN), a fim de remover
o acumulo de secrecdo fecal, entérica, purulenta, ascite
inflamatdria e/ou infecciosa, na tentativa de controle do
foco séptico*®1-13. A outra estratégia é a sintese primaria
da cavidade, ao final da primeira abordagem operatodria,
a qual faz parte da rotina de qualquer cirurgia abdominal.

As publicacbes sobre o tema demonstram
resultados favoraveis a TPN'#". Complicacdes como fistula
entérica e incapacidade de fechamento da aponeurose,
com evolucado para hérniaincisional, eram mais frequentes
quando a sintese primaria da parede abdominal ndo era
realizada e o abdome ficava aberto, em peritoneostomia,
sem a pressao de aspiracdo aplicada®®18-21,

No sentido de reduzir complicacbes e o
aumento do dano a estes pacientes, o diagnéstico e a
terapia apropriada devem ser realizados o mais breve
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possivel??, Entretanto, o retardo na tomada de decisdo
e/ou atraso no encaminhamento do paciente para um
centro especializado com capacidade para o tratamento
destes doentes, faz com que a morbimortalidade
aumente muito??. Desta forma, os hospitais referéncia
devem estar preparados para abordagem cirlrgica, além
de disponibilizar um suporte clinico e hemodinamico de
exceléncia para pacientes com SACG.

Um consenso mundial sobre a melhor conduta
ainda ndo estd definido, ou seja, sintese primaria da
aponeurose, ja na primeira operacdo ou realizacdo da
TPN. Embora a sintese primaria ainda seja usada para o
tratamento, muitos periddicos ja demonstram resultados
satisfatorios com a opcao pela TPN#>1416.23.2427 - Estydos
atuais, evidenciam que essa abordagem terapéutica,
principalmente ap6s o desenvolvimento e aprimoramento
das terapias avancadas, tem sido uma opcdo confidvel e
factivel, proporcionando maior seguranca as visceras do
abdome e maior controle da propagacao de mediadores
inflamatérios da sepse abdominal'*23,

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise
de sobrevida dos pacientes atendidos num hospital
universitario no sul do Brasil, comparando os tratamentos
de sepse intra-abdominal severa com a terapia por
pressao negativa (TPN), tipo Barker, em Abdome Aberto,
e a sintese primaria da aponeurose apés laparotomia.

METODOS

Desenho e local do estudo

Pesquisa observacional e retrospectiva, baseada
em dados secundarios obtidos dos prontuarios eletrénicos
de pacientes com peritonite difusa que evoluiram para
SACG atendidos no Hospital Universitario Regional de
Maringa (HURM) entre os anos de 2017 a 2021.

O HURM ¢é referéncia para mais de 115
municipios da macrorregiao noroeste do estado do
Parand, atendendo uma populacdo de aproximadamente
2 milhées de habitantes para diversas causas. Dentre essas,
destaca-se o abdome agudo, no qual se faz necessario, na
grande maioria das vezes, o encaminhamento de pacientes
originarios de servicos de saude, sem capacidade para o
tratamento definitivo, como meio de entrada no hospital
terciario.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo, adotou-se idade
superior a dezoito anos com causa infecciosa conhecida
ou suposta de foco abdominal e um ou mais sinais de
instabilidade hemodinadmica (hipotensdo refrataria
a volume, taquipneia, taquicardia, labilidade de
temperatura corporal, alteracdo do nivel de consciéncia,
oliguria, extremidades frias e/ou pulsos finos com sinais de
ma perfusdo, entre outros)'=>7. Pacientes com evidéncia
transoperatéria de derramamento purulento e presenca
de contetdo entérico livre na cavidade abdominal, que
foram submetidos ao fechamento com sintese primaria
da aponeurose ou TPN?,

A TPN utilizada no servico foi por meio da
técnica de Barker, que consiste em uma folha de
polietileno fenestrada e ndo aderente colocada sobre as
visceras e coberta com compressas cirdrgicas estéreis.
Dois drenos cirirgicos sdo posicionados entre as
compressas, o abdome é selado com um grande curativo
adesivo e os drenos sdo conectados a um sistema de
aspiracao continua®.

Os critérios de exclusdo foram: gravidez,
trauma, videolaparoscopia, incapacidade de fechamento
da cavidade por tensdo indevida ou por induzir
hipertensdao abdominal, sangramento incontrolavel.
Dados considerados insuficientes para analise ou pouco
presentes nos prontudrios foram excluidos do estudo,
minimizando-se potenciais vieses.

Devido a questbes de alto custo, nao foi
utilizado nenhum curativo comercial no servico hospitalar
em questao para o tratamento da sepse intra-abdominal
severa.

Fonte de dados

Os dados secundarios coletados a partir dos
prontuarios eletronicos dos pacientes foram armazenados
em uma planilha Excel. Posteriormente, foram analisados
de forma descritiva e inferencial utilizando o software R.
As variaveis utilizadas no estudo incluem as demogréaficas
(idade e sexo), tipo de procedimento e duracao, o escore
ASA (American Society of Anesthesiologist) do paciente,
indicacao cirurgica, tempo do inicio dos sintomas, técnica
de fechamento da primeira abordagem, duracdo em dias
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da TPN, numero de interveng¢des cirtrgicas, nimero de
complicacoes, dias de cuidados intensivos, tempo desde
a chegada ao desfecho e intervalo em dias entre os
procedimentos.

Anélise de dados

Apos a analise descritiva, o teste estatistico qui-
guadrado foi utilizado para realizar comparacdes entre
duas técnicas de fechamento da parede abdominal em
relacdo as varidveis de interesse descritas no paragrafo
anterior, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

A andlise de sobrevivéncia foi realizada
utilizando o método Kaplan-Meier. Inicialmente, foi
construida uma curva de sobrevida geral, representando
sobrevida dos pacientes ao longo da internacdo. Em
seguida, uma segunda curva foi criada para comparar os
pacientes submetidos a técnica de fechamento primario
da aponeurose com aqueles que receberam terapia
por pressao negativa (TPN), aplicando-se o teste log-
rank. Além disso, para uma analise mais abrangente,
foi estabelecido um critério de categorizacdo que
envolveu a definicio de um grupo de terapéutica
especifico, para cada uma das duas técnicas cirirgicas
em estudo. Essa distincdo foi realizada da seguinte
maneira: na primeira cirurgia em que a sintese primaria
foi adotada como técnica de fechamento, no entanto,
0s pacientes que posteriormente necessitaram de uma
segunda intervencao cirtrgica foram considerados como
integrantes do grupo. Isso ocorreu quando a abordagem
inicial ndo foi suficiente para a resolucdo do problema.
Por outro lado, na primeira cirurgia em que a TPN foi
utilizada e na subsequente intervencdo nao foi possivel
fechar a parede abdominal, esses casos também foram
enquadrados na analise dessa parcela da amostra. Isso
indica que a técnica inicial ndo alcancou o resultado
desejado.

A conferéncia final do presente estudo seguiu
as diretrizes do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) que garantem
relatérios transparentes e sdo consideradas o padrao
para estudos observacionais®.

O projeto foi aprovado pela Comissao de
Regulamentacdo das Atividades Académicas (COREA)

do HURM (n°: 059/2020) e, também pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Estadual de Maringad (COPEP/UEM) -
(CAAE: 63638822.4.0000.0104).

RESULTADOS

Totalizaram-se 75 laparotomias de causa
infecciosa abdominal durante o periodo de 5 anos, sendo
48 pacientes masculinos (64%) e 27 femininos (36%). A
média de idade correspondeu a 59,52 anos, com desvio
padrdo de 17,32 e mediana de 61.

As indicagbes de tratamento cirdrgico foram
divididas nos diferentes tipos de abdome agudo, como
perfurativo, inflamatério, obstrutivo e isquémico (Tabela
1). Ndo houve abdome hemorragico dentro do campo
amostral coletado.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes sequndo o tipo de abdome agudo.
NUmero de

Tipo de abdome agudo . Porcentagem
pacientes

Abdome agudo perfurativo 33 44%

Abdomela_gudo 6 34,7%

inflamatério

Abdome agudo obstrutivo 9 12%

Abdome agudo isquémico 7 9,3%

A duracdo dos procedimentos, em minutos,
obteve uma média de aproximadamente 180, com
minimo de 60’ e maximo de 480’, e mediana de 175
minutos. A grande maioria dos pacientes encontrava-se
entre ASA 2 (17), 3 (30) e 4 (22), sendo o restante 6
casos. O tempo de inicio dos sintomas, até a operacao em
questao, resultou em uma média de 03 dias, indicando
uma evolucao rapida dos sintomas.

Nos prontuérios analisados, foram encontradas
duas técnicas principais de fechamento da parede
abdominal para o tratamento da SACG. Ao todo,
foram implementados 40 TPN pela técnica de Barker
e 35 sinteses primarias. Dos pacientes com desfecho
conhecido, retirando aqueles que foram transferidos ou
evadiram dos cuidados médicos, podemos resumir em
31 altas (45%) e 38 obitos (55%).

Ospacientesquenecessitaramdereabordagens,
foram tipicamente para revisdo da cavidade e lavagem,
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além de avaliacdo das complicacdes. A distribuicao
aproximou-se de uma meédia de 3 operacbes a partir
da primeira intervencdo e desvio padrdo de 2,76. As
principais complicacoes cirtrgicas foram fistulas (29,3 %),
infeccao de ferida operatéria (9,3%), isquemia de algas
(8%), abscesso intra-abdominal (8%), hematoma intra-
abdominal (5,3%), evisceracdo (5,3%) e sangramento
de parede abdominal (4%). Ainda, foram documentadas
outras complicagbes cirtrgicas menos frequentes como
hérnia incisional, necrose de colostomia, seroma, bridas,
isquemia de extremidades (1,3%).

Tabela 2 - Descricao dos tipos de fistulas.

Tipos de fistulas Numero de Porcentagem
pacientes

Nao classificada 4 17.4%

Fistula colonica 5 21,7%

Fistula entérica 11 47,8%

Fistula duodenal 2 8,7%

Fistula pancreética 1 4,4%

Dentro das complicacdes do tipo fistulas, a
fistula entérica foi a mais frequente, representada por
47, 8% dos casos, seguida pela fistula coldénica com
21,7% dos casos (Tabela 2).

Nos pacientes em que foi empregado a TPN,
a duracdo média foi de 6,66 dias, desvio padrdo de
8,55 e mediana de 3, com méaximo de 39 dias. A média
de internacdo em ambiente de terapia intensiva foi de
14,73 dias e desvio padrdo de 18,86. O tempo da TPN
até o desfecho foi muito varidvel, com média de 20,19
dias, mediana de 18 e desvio padrao de 16,94 dias.

A Tabela 3 demonstra a distribuicdo de
variaveis pelo tipo de tratamento instituido. O teste de
qui-quadrado, baseado na distribuicdo entre os grupos
e as variaveis associadas, como sexo, ASA e o niUmero de
complicacdes, nao apresentaram significancia estatistica.
Entretanto, a idade em faixa etaria apresentou p-valor
significativo, demonstrando distribuicio homogénea
entre as faixas etarias para pacientes em TPN versus
sintese primaria.

Tabela 3 - Teste qui-quadrado comparando as varidveis por grupo de
terapia.

Variavel TPN F’Srlirr]rzzsr; Qui-Quadrado
Sexo

Masculino 26 21

Feminino 14 14 0.698
ldade em faixa

etaria

20-40 10 1

41-60 10 14

61-80 16 13 0.024
81-100 4 7

ASA

1 1 2

2 9 9

3 14 15 0.493
4 12 9

5 4 0

Numero de

complicacoes

0 22 17

1 9 7

5 : 9 0.512
3 4 2

A sobrevida dos pacientes foi analisada por
meio do método Kaplan-Meier, permitindo uma clara
observacao da relacdo entre menor chance de sobrevida
e 0 aumento do tempo de internagdo (Figuras 1 e
2). Essa tendéncia de queda, embora relativamente
constante, ndo permitiu a identificacdéo de um periodo
de corte claro.

A Figura 1 demonstra a sobrevida geral dos
pacientes ao longo da internacdo. Observa-se que a
mediana de sobrevida ocorre aproximadamente no
28° dia, de modo que ao final do primeiro més de
internamento, metade dos pacientes permaneciam
vivos, nao levando em conta os pacientes que receberam
alta, representados pelas cruzes (+) no gréfico.

Na comparacdo entre o abdome aberto e a
sintese primaria (Figura 2), o teste log-rank resultou em
p-valor=0,43, indicando uma diferenca que nédo atingiu
significdncia estatistica. Portanto, ndo ha evidéncia
suficiente para rejeitar a hipdtese nula de que as duas
técnicas tém o mesmo efeito sobre a sobrevivéncia. Além
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disso, podemos observar uma similaridade das curvas,
com discreta vantagem nos dias iniciais ap6s a cirurgia
para o fechamento primario da parede abdominal.
Por exemplo, para atingir 50% de mortalidade, a TPN
ultrapassou logo apés o 20° dia, sendo que a sintese
primaria atingiu perto de 30° dia.

Ainda que na Figura 2, quando comparado
os meios de fechamento, ndo apresentar significancia
estatistica, ao explorar mais profundamente a sobrevida
entre as técnicas (Figura 3), observou-se que as curvas
da andlise de sobrevivéncia para as duas diferentes
abordagens sao notadamente semelhantes, com
um p-valor de 0,7, confirmando a falta de diferenca
estatisticamente significativa entre elas. Embora em
alguns momentos, especificamente a partir da segunda
semana de internacdo, pacientes com tempo de
hospitalizacdo prolongado em TPN parecam ter uma
propensao favoravel, é importante destacar que as
curvas se cruzam em trés ocasides distintas durante
o periodo estudado. Isso aponta para uma oscilacao
continua entre as abordagens e qualquer afirmacao
conclusiva sobre a superioridade de uma sobre a outra
seria prematura com base nesses resultados, assim
sendo um conjunto de dados com um numero maior
de participantes permitiria uma andalise mais robusta e
conclusiva.

Sobrevida Geral

St = AN

Figura 1. Analise univariada da sobrevida apds primeira intervencao.

entre Técn

-TPN
= Sirtese Priméria

o 10 % 30 < 50 €

Duas

Figura 2. Anélise comparativa da sobrevida do tempo até o desfecho da
técnica utilizada na primeira intervencéo.

Sobrevida Comparativa entre Técnicas

N
= Sintese Primdaria

Figura 3. Curva de sobrevida em relacdo a técnica de fechamento em-
pregada.

DISCUSSAO

Durante o processo de busca e andlise dos
casos trazidos a luz deste estudo, ficou comprovado que
o0 servico de cirurgia geral do hospital sede do estudo, ja
aplica a TPN, tipo Barker, em pacientes com diagnéstico de
SACG. No entanto, um conjunto de acdes pré-definidas,
padronizadas, sistematizadas, ndo foram identificadas.
As decisdes no transoperatorio foram elegidas conforme
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experiéncia pessoal do cirurgido responsavel por cada ato
operatoério, além do acompanhamento e condutas clinicas
durante a internacao hospitalar.

De acordo com a divisao de causas, pode-
se observar uma alta incidéncia de abdome agudo
perfurativo. Talvez pela demora em transferir um paciente
para a referéncia ou até mesmo pelo perfil epidemioldgico
da amostra, com pacientes portadores de diversas
comorbidades e idade avancada, a Ulcera gastroduodenal,
por exemplo, prevaleceu. Outro ponto importante é a
auséncia de abdome agudo hemorragico, sendo este
de facil explicacdo, ja que o trauma foi considerado um
critério de exclusao.

Dentre as complicacoes detectadas, a amostra
foge de alguns nimeros frequentemente reportados em
outros servicos. A metanalise de Atema?® trouxe variacoes
de 5,7% a 17,2% para fistulas. Estes valores, embora
focados na técnica de fechamento da parede abdominal,
29,3% deste hospital.
complicagdes sdo menos comuns e condizem com outros

sdo inferiores aos Demais
levantamentos?%2".

A abordagem da sepse exige tomada de
decisao eficaz e resolutiva tdo logo inicie o atendimento
do paciente®’. O tratamento da sepse abdominal tem a
abordagem cirdrgica como o grande pilar terapéutico. Seu
tratamento também inclui eliminacdo imediata do foco
infeccioso, com suporte de ressuscitacao intensiva e terapia
antimicrobiana, além da necessidade de reoperacoes''°.

Na literatura, ainda ndo ha consenso geral sobre
quais pacientes devem ser submetidos a relaparotomia®?.
A decisao é frequentemente desafiadora e dificil,
especialmente quando diante de pacientes criticamente
doentes e com sinais e sintomas inespecificos de sepse. A
necessidade e a hora da relaparotomia também é ainda
muito subjetiva'®, pois sem uma padronizacdo de condutas,
resultados otimizados podem nao ser alcancados.

Num grande estudo holandés, conduzido por Van
Ruler®, 42% dos pacientes necessitaram de relaparotomia
para controle de peritonite persistente ou suspeita.
Insolitamente, 31% destes pacientes apresentaram
laparotomia negativa. Observaram que no grupo de
pacientes graves, a mortalidade nado foi menor com a
relaparotomia planejada, ao contrario do que é difusamente
aceito atualmente. Os resultados, entdo, concluiram que a
laparotomia sob demanda versus laparotomia planejada

realmente era a conduta mais racional a época. No entanto,
uma critica a ser considerada na compreensao do controle
de fonte cirdrgica é que Van Ruler® ndo utilizou uma
abordagem contemporanea de abdome aberto em nenhum
dos bracos de seu estudo e que a aponeurose abdominal foi
formalmente fechada em ambos grupos.

Outros aspectos além da taxa de mortalidade
estdo em discussdo. Alguns estudos apontam que a
laparotomia sob demanda reduz substancialmente o
numero de relaparotomias, necessidade e uso de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) e custos médicos®. Segundo
Scriba®, a taxa de admissdo em UTI foi 45% menor na
laparotomia sob demanda.

Uma meta-analise de estudos retrospectivos de
Lamme3 e um ensaio clinico randomizado subsequente de
Van Ruler® (apropriadamente chamado de ensaio “RELAP"),
ambos concluiram que a relaparotomia planejada néo infere
uma vantagem de sobrevivéncia, pode de fato aumentar a
morbidade e levar a aumentos significativos nos custos de
saude.

Embora o avanco e aprimoramento da terapia
intensiva®!, as terapias farmacoldgicas isoladas nao sao
a resposta para o controle da infeccdo generalizada e
disfuncdo dos érgaos. Varios ensaios neste sentido foram
propostos para conter a inflamacao pds-infecciosa, no
entanto, mostraram-se extremamente caros e frustrantes,
sem resultados benéficos aos pacientes43>,

Os resultados do hospital base do estudo,
no periodo de 2017 a 2021, ndo mostraram desfechos
estatisticamente significativos comparando-se o fechamento
primario da aponeurose e a aplicacdo de curativo a vacuo
para tratamento da SACG. Observou-se, ainda, que os
pacientes submetidos a TPN, logo na primeira operacao,
nao tiveram uma padronizagdo quanto ao melhor momento
para reabordagens, sendo o aspecto externo do curativo,
muitas vezes, o motivo da decisdo de quando realizar
um novo procedimento. Ao todo, as curvas de sobrevida
demonstraram resultados limitados, porém com alguns
importantes pontos de discussdo. O quadro clinico geral
individual parece ser um fator primordial e independente
de mortalidade, porém caso o paciente sobreviva tempo
suficiente para avaliacdo a longo prazo, pouca diferenca
se nota nas duas técnicas utilizadas. Por isso, é importante
ressaltar que os grupos de paciente graves passam por mais
intervencdes, concomitante com sua definicdo, sendo a
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necessidade de reabordagem precoce um fator claro de
indicacdo de TPN.

Isso comprova que, nesta area de atuacdo,
instituir uma sistematizacdo para o tratamento de
pacientes com SACG é fundamental para obter resultados
otimizados e que acompanham periédicos atualizados
sobre o tema'>17:36-38,

A estratégia do abdome aberto (OA) na cirurgia
geral tem sido cada vez mais relatada em séries nao
controladas como uma opcao potencialmente benéfica para
pacientes com sepse abdominal complicada grave®82:12.13:39,
Esta conduta terapéutica pode permitir identificacdo
de novo actmulo de secrecbes, bem como drenagem
de qualquer infeccdo residual, controlar qualquer fonte
persistente de infeccdo, remover com mais eficacia o fluido
peritoneal rico em biomediadores inflamatérios, propiciar
profilaxia contra o desenvolvimento da sindrome do
compartimento abdominal e permitir estadiamento seguro
de anastomoses gastrointestinais prévias®.

Embora mais estudos randomizados controlados
sejam necessarios, meta-andlises conduzidas por um
grupo de pesquisadores do Canada'’ e por um grupo de
Amsterda’ concluiram que o tratamento com terapia de
feridas por pressdo negativa parece ser potencialmente a
técnica de gerenciamento do abdome mais segura e eficaz
atualmente disponivel.

Kirkpatrick conduziu um estudo prospectivo
randomizado controlado abordando esta questdo, o
Intraperitoneal Vacuum Trial™, realizado em Calgary,
Alberta. Apoés criteriosa selecdo e acompanhamento dos
pacientes, a taxa de sobrevida em 90 dias melhorou no
grupo submetido a terapia por pressao negativa ativa (taxa
de risco, 0,32; intervalo de confianca de 95%, 0,11-0,93;
P=0,04)".

Evidentemente que a assisténcia para estes
pacientes gravemente enfermos é multidisciplinar®’. Os
cuidados intensivos clinicos e cirdrgicos, antibioticoterapia
ampla, nutricdo, fisioterapias, apoio psicolégico, assisténcia
as familias, enfim, formam o alicerce para uma evolucao
favoravel dos pacientes acometidos por SACG.

O presente estudo apresenta limitagdes quanto a
selecdo da terapéutica proposta a cada paciente, que ficou
majoritariamente a critério do médico cirurgidao durante a
primeira abordagem. Os autores propdem, futuramente,
a implementacdo de um protocolo com critérios objetivos

para escolha entre TPN ou sintese primaria da aponeurose
caso a caso. O desenvolvimento de tal protocolo requer
estudos prévios de incidéncia e analise situacional em
relacdo a TPN no hospital, sendo este trabalho o primeiro
desenvolvido no servico.

O uso de dados retrospectivos gerou lacunas
com relagdo a gravidade de cada paciente: a coleta via
prontudrios eletronicos fica sujeita a heterogeneidade
de preenchimento dos dados, solicitacdo de exames,
prescricdo medicamentosa e de cuidados intensivos de
cada plantonista na admissdo do paciente e durante seu
acompanhamento em ambiente intensivo. Os autores
reconhecem essa limitacdo e sugerem, para proximos
estudos, a padronizacdo do registro em prontuario através
de questionario padronizado para SACG a ser preenchido
durante admissao e no decorrer do internamento, contando
com preenchimento de escalas de gravidade e prognéstico
e estratificacdo adequada da severidade de cada paciente.

Como perspectiva trabalho
serd implementar um protocolo para abordagem e
acompanhamento dos pacientes com diagnéstico de
SACG, noservico base do estudo. Para tal, o conhecimento
do estado atual de manejo e progndstico pré-protocolo
dos pacientes acometidos é fundamental, servindo de
alicerce para elaboracdo de pesquisas futuras.

futura deste

CONCLUSOES

Ao aplicar uma andlise de sobrevida dos
pacientes com SACG, divididos nos grupos terapéuticos
de fechamento primario da aponeurose e aplicacdo da
TPN, atendidos na instituicdo em questdo, nao ficou

comprovado diferenga estatisticamente significativa

em relacdo a melhor conducdo terapéutica. A alta
mortalidade prevaleceu, tanto para pacientes conduzidos
com abdome aberto, como para aqueles com o abdome

fechado, ao final do primeiro ato operatério.
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ABSTRACT

Introduction: severe abdominal sepsis, accompained by diffuse peritonitis, poses a significant challenge for most surgeons. It often
requires repetitive surqgical interventions, leading to complications and resulting in high morbidity and mortality rates. The open abdomen
technique, facilitated by applying a negative-pressure wound therapy (NPWT), reduces the duration of the initial surgical procedure,
minimizes the accumulation of secretions and inflammatory mediators in the abdominal cavity and lowers the risk of abdominal
compartment syndrome and its associated complications. Another approach is primary closure of the abdominal aponeurosis, which
involves suturing the layers of the abdominal wall. Methods: the objective of this study is to conduct a survival analysis comparing the
treatment of severe abdominal sepsis using open abdomen technique versus primary closure after laparotomy in a public hospital in the
South of Brazil. We utilized data extracted from electronic medical records to perform both descriptive and survival analysis, employing
the Kaplan-Meier curve and a log-rank test. Results: the study sample encompassed 75 laparotomies conducted over a span of 5 years,
with 40 cases employing NPWT and 35 cases utilizing primary closure. The overall mortality rate observed was 55%. Notably, survival
rates did not exhibit statistical significance when comparing the two methods, even after stratifying the data into separate analysis
groups for each technique. Conclusion: recent publications on this subject have reported some favorable outcomes associated with the
open abdomen technique underscoring the pressing need for a standardized approach to managing patients with severe, complicated

abdominal sepsis.

Keywords: Sepsis. Open Abdomen Treatment. Negative-Pressure Wound Therapy.
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