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Desfechos e fatores associados em pacientes submetidos ao
abdome aberto apés laparotomia de urgéncia em um Hospital
Universitario no sul do Brasil: um estudo retrospectivo

Outcomes and associated factors of open abdomen after urgent laparotomy
at a University Hospital in Southern Brazil: a retrospective study
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RESUMDPO

Introducao: A técnica de abdome aberto refere-se a um procedimento cirdrgico que envolve deixar deliberadamente uma abertura
na parede abdominal. Este estudo teve como objetivo avaliar o desfecho clinico, mortalidade e morbidade de pacientes submetidos
ao abdome aberto em um hospital publico do Brasil e investigar fatores de risco associados ao desfecho. Métodos: Dados a partir de
prontuarios eletrénicos foram coletados de 2017 a 2022. As variaveis foram utilizadas para anélises descritivas, analise de associacao
e de sobrevivéncia pela curva Kaplan-Meier. Resultados: A amostra correspondeu a 104 pacientes, sendo 84 por abdome agudo
e 20 por trauma, com idade e nimero de comorbidades variados. A peritonite e a necessidade de reabordagem precoce foram as
causas mais comuns para a indicacado do procedimento, 34% cada, e a terapia de pressao negativa foi a mais utilizada neste estudo,
seguindo a técnica de Barker. Fistula é a complicacdo mais frequente (41%), sendo que a maioria se formou nos primeiros dias apos
a realizacdo da cirurgia. O numero de intervencdes e o tempo de abdome aberto obtiveram significancia estatistica na comparacao
com o desfecho. A mortalidade geral foi de 62,5%. Conclusdo: Apesar de o abdome aberto ser uma técnica que pode trazer
beneficios no controle da contaminacao intra-abdominal e prevencdo de sindrome compartimental abdominal, sua realizacédo esta
associada a complicacoes. A taxa de mortalidade e morbidade foram elevadas nesta amostra. A decisdo para uso da técnica deve ser

individualizada e baseada em varios fatores, incluindo as indicacoes e o estado clinico do paciente.

Palavras-chave: Técnicas de Abdome Aberto. Laparotomia. Abdome Agudo. Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa.

INTRODUCAO

Atécnica conhecida como abdome aberto ou
peritoneostomia refere-se a um procedimento
cirdrgico que envolve deixar deliberadamente uma
abertura na parede abdominal ao término de uma
intervencao intra-abdominal’-3.

Essa técnica é frequentemente utilizada em
casos de trauma abdominal, sepse intra-abdominal,
necessidade de reabordagem precoce (second look)
e outras condicbes que possam causar um quadro de
hipertensao intra abdominal. Embora seja relativamente
simples, o abdome aberto pode estar associado a
complicacdes, como infeccdo, hemorragia e formacao
de fistulas. A peritonite é uma das principais indicacbes
do procedimento, podendo ser causada por diferentes
etiologias,
perfurada, apendicite perfurada, pancreatite necrosante,
entre outras’.

como perfuragdo intestinal, diverticulite

Diversos fatores podem influenciar a ocorréncia
de complicacbes ap6s a realizacao do abdome aberto, como
a técnica cirurgica utilizada, a duracdo do procedimento, a
presenca de comorbidades e o tempo de permanéncia da
aberturano peritonio. Alguns estudos sugerem que a duracao
em dias com a cavidade aberta pode estar relacionada com
a ocorréncia de complicacdes, principalmente a formacao
de fistulas®. O uso do abdome aberto nos casos de
peritonite pode permitir o controle da infeccao, a lavagem
e desbridamento da cavidade abdominal, e a prevencao
da sindrome do compartimento abdominal. No entanto,
a fistula intestinal é uma complicacdo potencialmente
grave que pode ocorrer em pacientes apés laparotomia,
principalmente com a manipulacao de alcas'.

O objetivo geral do estudo foi avaliar os desfechos
clinicos, morbidade e mortalidade de pacientes submetidos
ao abdome aberto (AA) ap6s laparotomia de urgéncia em
um hospital universitario do sul do Brasil, e investigar os
fatores de risco associados ao desfecho.

1 - Hospital Universitario Regional de Maringd, Departamento de Cirurgia Geral - Maringa - PR - Brasil 2 - Universidade Estadual de Maringd, Departa-
mento de Medicina - Maringa - PR - Brasil 3 - Universidade Estadual de Maringd, Programa de Mestrado em Gestdo Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia

e Emergéncia - Maringa - PR — Brasil
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METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Estudo transversal, retrospectivo e descritivo. Este
estudo registrou todos os doentes submetidos a operacoes
de urgéncia de janeiro de 2017 a dezembro de 2021.

O Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) é referéncia para mais de 115 municipios da
macrorregiao noroeste do estado do Parand, atendendo
uma populacdo de aproximadamente 2 milhdes de
habitantes. Dentre essas, destaca-se o abdome agudo e os
traumas locais.

Critérios de inclusao e exclusao

Foi selecionado os pacientes através do tipo
de procedimento (laparotomia exploradora) contido do
relatério de operacdes gerado no centro cirlrgico e 0s
dados coletados do prontuario eletrénico. Como critério
de inclusdo, foram englobados todos os pacientes que
tiveram fechamento temporério da cavidade abdominal
apoés laparotomia exploratéria de urgéncia, independente
da técnica utilizada para realizar este fechamento. Dados
insuficientes no registro hospitalar e no servigo de arquivos
médicos foi excluido do estudo, o que correspondeu a
apenas dois casos.

As varidveis clinicas analisadas sdo: indicacao,
técnica cirlrgica de confeccao, tempo de reabordagem,
numero de abordagens, periodo de manutencdo da
cavidade exposta, complicacdes, método de fechamento
da parede abdominal e desfecho, além de idade e sexo,
classificagdo ASA (American Society of Anesthesiology) e
complicagodes clinicas e cirdrgicas.

Andlise de dados

Os dados foram tabulados e organizados
utilizando o Excel.

A andlise descritiva foi a primeira etapa,
consistindo na apresentacdo dos dados coletados
usando medidas descritivas, como média, mediana,
desvio padrdo e frequéncia. Em seguida, realizou-se
testes de hipdtese para avaliar a significancia estatistica
das diferencas observadas entre os grupos, como 0s nao-

paramétricos, o teste qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fisher.

Além disso, criou-se analises de associacao para
avaliar a relacdo entre as variaveis, utilizando o coeficiente
de correlacao de Pearson e o coeficiente de correlacdo de
Spearman. O Odds Ratio (OR) e o intervalo de confianca
(IC) de 95% foram calculados para as comparagdes entre
0S grupos.

Para avaliar o desfecho (alta ou o6bito), foi
utilizada a analise de sobrevivéncia por meio do método
de Kaplan-Meier. Também foram realizadas andlises de
sensibilidade para avaliar a robustez dos resultados obtidos,
incluindo testes de subgrupos e a exclusao de observacées
extremas. Todas as andlises estatisticas foram realizadas no
software Python.

O projeto foi aprovado pela Comissdo 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 Maringa (COPEP/UEM) - (CAAE:
63638822.4.0000.0104).

RESULTADOS

Caracteristicas e clinicas dos

pacientes

sociodemograficas

Houve um total de 1219 laparotomias de
urgéncia entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022,
destas 104 resultaram em AA (8,5%), sendo 84 (80,8%)
devido quadro de abdome agudo e 20 (19,2%) por
trauma abdominal.

A média de idade dos pacientes é de 55,77
anos e a mediana é de 64 anos. Isso sugere que a
distribuicdo das idades ndo é simétrica e pode estar
inclinada para a esquerda, a maioria dos pacientes
tém idade acima de 50 anos. O desvio padrdo é de
20,08 anos, o que indica que a dispersao dos dados
é relativamente grande. Além disso, o primeiro quartil
(25%) é de 38 anos e o terceiro quartil (75%) é de 72
anos. A amplitude dos dados é de 77 anos, variando de
15 a 92 anos.

A maioria dos pacientes da amostra sdo do
sexo masculino, representando 79%, enquanto que as
pacientes do sexo feminino representam 21%.
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Figura 1. Histograma da distribuicdo de idades dos pacientes incluidos
no estudo.

Dos pacientes do estudo, 65 (62,5%) foram
classificados como ASA 1 e 2, enquanto 39 (37,5%) foram
classificados como ASA 3 ou superior.
conjunto de dados, 76 pacientes
apresentaram comorbidades, o que representa 73.1%
do total, enquanto os outros 28 pacientes (26.9%) sdo
previamente higidos. As mais comuns entre os pacientes
foram hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo,
etilismo, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e acidente vascular
cerebral (AVC) prévio.

Neste

Fatores relacionados a causa inicial e indicacao de AA

Dos 104 pacientes incluidos, o numero das
indicacdes inclui 36 (34%) devido a peritonite, 36
(34%) devido a segunda avaliacdo, 24 (22,6%) devido
a instabilidade hemodinamica e 10 (9,4%) por sindrome
compartimental abdominal.

A escolha do tipo de AA realizada neste estudo
foi predominantemente o curativo de pressdo negativa,
equivalente a 96 casos, improvisado com materiais
do centro cirdrgico. Apenas 7,8% correspondeu ao
fechamento temporario com bolsa de Bogota (8 casos).

Tabela 1 - Percentis de AA de acordo com a causa.

Causa Inicial Frequéncia Relativa

Abdome Agudo Inflamatério 28,8%
Abdome Agudo Obstrutivo 22,1%
Abdome Agudo Perfurativo 19,2%
Abdome Agudo Vascular 10,6%
Trauma Abdominal Aberto 10,6%
Trauma Abdominal Contuso 8,7%

Complicacoes clinicas e cirargicas

A andlise descritiva revela que 43 pacientes
apresentaram fistula, sendo essa a complicacdo mais
frequente. Por outro lado, 41% dos pacientes ndo tiveram
complicacbes, também resultando em 43 casos. Além disso,
16% dos pacientes tiveram infeccdo de ferida operatoria.
A minoria apresentou hematoma retido, abscesso intra-
abdominal, seroma, isquemia de alcas e de extremidades,
brida, evisceracao e sangramento abdominal e de parede.

Uma parcela dos pacientes (41,35%) nédo teve
complicagbes cirlrgicas, enquanto 58,65% dos pacientes
tiveram pelo menos uma. A média do tempo de AA foi de 2,49
dias, a mediana de um dia. O desvio padrdo do tempo foi de
3,12 dias. Focando na relacdo entre tempo e complicagdes, os
pacientes que tiveram complicacdes cirdrgicas permaneceram
com AA por um periodo médio de 3,24 dias, enquanto aqueles
sem complicacdes tiveram um tempo médio de 1,60 dias.
Essa diferenca nas médias foi estatisticamente significativa
(p-valor de 0,0001). No entanto, ndo houve uma correlacao
clara entre a duracdo em dias e o nimero de complicacdes
cirdrgicas, ja que pacientes com tempos diferentes podem ter
0 mesmo numero de complicacdes.

Fistula entérica

A maioria das fistulas se formaram nos primeiros
dias apds a primeira cirurgia, com o dia 3 apresentando o
maior nimero de casos. Alguns pacientes apresentaram
fistulas mais tardiamente, sendo o dia 39 o mais tardio
detectado.

O desvio padréo é de aproximadamente 23 dias
e a mediana de 5 dias. O coeficiente de variacdo sugere a
amplitude relativa dos dados em relacao a média, e quanto
maior o coeficiente, maior a dispersdo dos dados. Neste
caso, o coeficiente de variacao ¢ de cerca de 105%, o que
indica uma dispersdo consideravel.

Complicacoes clinicas

Em 60,6% ocorreram complicacdes clinicas. As
cinco complicagdes mais comuns foram sepse (31,7%),
insuficiéncia renal aguda (IRA) (28,8%), pneumonia (PNM)
(24%), PCR revertida (18,3%) e delirium (16,3%). Por outro
lado, 39,4% dos pacientes nao apresentaram complicagoes.
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Tabela 2 - Comparacdo entre pacientes com ou sem a complicacao
fistula e o tempo de abdome aberto.

Sem fistula  Com fistula
NuUmero de casos 61 43
Tempo médio de AA (dias) 2,81 3,63

Intervalo de confianca
(95%)
P-valor

[2,46 - 3,16] [3,20 - 4,05]
< 0,001

Figura 2. Comparacdo entre a porcentagem da amostra com complica-
¢bes com os dias de abdome aberto.

Figura 3. Formacdo de fistulas de acordo com o dia apds a cirurgia
inicial.

Desfechos dos pacientes apés laparotomia de
emergéncia

Dos 104 pacientes, 65 evoluiram para o6bito,
equivalente a 62,5% da amostra. Com a idade média de
59.55 e desvio padrao de 19.26, parecido com o geral. De
todos, 31 tiveram alta, equivalente a 29,8% da amostra.
O restante foi transferido para outro servico.

Andlise de sobrevivéncia

Com base nos dados fornecidos, foi realizada
uma analise de sobrevivéncia usando o método de Kaplan-

Meier para avaliar a mortalidade em relacdo ao tempo de
permanéncia em abdome aberto.

O grafico a seguir mostra a probabilidade de
sobrevivéncia ao longo do tempo. Foi observado que a
mortalidade é alta nos primeiros dias, com uma queda
significativa na probabilidade de sobrevivéncia nos
primeiros 2 dias. A partir de entdo, a mortalidade diminui
gradualmente, mas permanece relativamente alta nos
primeiros 10 dias, ocorrendo uma queda mais acentuada
na mortalidade.

Amaioria dos pacientes (cercade 60%)foia dbito
nos primeiros 10 dias. A probabilidade de sobrevivéncia
em 30 dias foi de cerca de 37%, enquanto que em 60 dias
foi de cerca de 24%. Houve uma estagnacao apés alta
taxa de mortalidade nas primeiras trés semanas.

Esse grafico pode ajudar na tomada de decisao
clinica para avaliar o risco de mortalidade em relacdo ao
tempo de permanéncia em AA.

Figura 4. Curva Kaplan-Meier de sobrevivéncia em relacdo ao tempo
de abdome aberto.

Fatores associados a variavel de desfecho

Excluiram-se 8 pacientes devido transferéncia
OuU evasao.

Técnica de abdome aberto

Os dados fornecidos descrevem o resultado de
diferentes técnicas de cirurgia abdominal em relacdo ao
numero de pacientes que foram a ébito ou receberam
alta hospitalar. 53 dos 82 pacientes (64,6%) que
passaram por TPN foram a ébito, enquanto 29 (35,4%)
receberam alta hospitalar. Na outra técnica, 11 dos 15
pacientes (73,3%) foram a ébito e 4 (26,7 %) receberam
alta hospitalar.
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Note que o valor do Odds Ratio (OR) para o
abdome aberto a vacuo é igual a 1 porgue ¢ a referéncia
para comparacao com as outras técnicas cirdrgicas. O
valor de OR para bolsa de Bogota é de 2,44.

O valor do Qui-Quadrado é 2,165 com um grau
de liberdade de 1, e o valor-p é 0,1418, indicando que
ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a hipdtese nula
de que ndo ha diferenca estatisticamente significativa nas
proporcdes de odbitos entre as duas técnicas cirdrgicas.
O intervalo de confianca para o OR é de 0,579 a 1,764,
indicando que ndo podemos ter certeza de que ha uma
diferenca estatisticamente significativa nas chances de
mortalidade.

Numero de intervencoes

Os dados analisados incluiram 96 pacientes,
dos quais 77 resultaram em 6bito e apenas 19 receberam
alta. Em relacdo ao numero de abordagens, a média foi
de 5,38, com um desvio padrdo de 4,47, variando entre
1 e 19 abordagens.

Ao analisar as proporcdes de ébitos e altas,
foi observado que a maioria dos pacientes resultou em

Obito (80,2%), enquanto apenas 19,8% receberam
alta.

O valor-p muito baixo, inferior a 0,001, indica
gue a associacdo é altamente improvavel de ser devido
ao acaso. O intervalo de confianca, de 0,008 a 0,096,
sugere que a razdo de chances verdadeira (razdo de
chances na populagao geral) estd muito provavelmente
nessa faixa.

Tempo de Abdome Aberto

O conjunto de dados consiste em 96 pacientes
com tempo de abdome aberto variando de 10 em 10 dias,
a titulo de categorizacao. O teste do qui-quadrado mostrou
uma associacao significativa entre o tempo e o desfecho
(p-valor < 0,001). Mais especificamente, os pacientes com
tempo mais longo apresentaram uma taxa de mortalidade
mais alta em comparacao com aqueles mais curto.

O teste do qui-quadrado para o subconjunto
de pacientes com tempo de até 10 dias também mostrou
uma associacao significativa com o desfecho (p-valor =
0,022). Novamente, a taxa de mortalidade foi superior no
grupo de maior duragao.

Tabela 3 - Quantificagdes de varidveis comparando com o desfecho e resultado dos testes de confianca.

Odds Ratio Qui- Quadrado P- valor Intervalo de Confianca
TPN 1
Bogota 2,44 2,165 1,418 0,579 -1,764
ASA 1/2 1
ASA >3 5,58 12,5 4 1,92 - 19,27
ldade < 60 1
Idade > 60 6,71 11,2 8 2,43 - 18,56
Com comorbidade 5,29 42,87 <0,001 2,96 -9,48
Sem comorbidade - - - -
AA na 1° cirurgia 15,867 70,837 < 0,001 [7,210 - 34,968]
AA apds a 1° cirurgia 6,75 6,184 0,013 [1,534 -29,721]

DISCUSSAO

Neste grupo de dados, 8,5% das laparotomias
de urgéncia de um periodo de 5 anos resultaram em
abdome aberto. Observa-se que a distribuicdo de idade é
relativamente normal, com uma leve assimetria a esquerda,
0 que sugere que hd um numero ligeiramente maior
de pacientes com idade mais avancada com a maioria

das idades entre 60 e 70 anos. Notoriamente, ha uma
guantidade significativa de pacientes mais jovens (abaixo
dos 40 anos) e alguns pacientes mais velhos (acima dos 80
anos).

Em primeira instancia, pode-se observar a
predominancia da causa de abdome agudo, tipico de
pacientes mais velhos, com mais comorbidades e piores

indices ASA. Diferentes etiologias entram nesse grupo,
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como a diverticulite, apendicite, bridas, estenose de limen
intestinal por tumor, volvo, hérnias, Ulceras, entre outras.
Novamente, causas mais frequentes em homens. A chance
de um 6ébito ter mais que 60 anos de idade é 6,71 vezes
maior. Caso seja portador de pelo menos uma comorbidade
citada, acrescenta-se 5,29 vezes no risco de obito. Nesta
mesma linha, o ébito é 5,6 vezes mais provavel ser ASA 3
ou superior. Todos esses fatos permitem tracar um perfil
da amostra, o que no geral ndo é um bom candidato a
sobreviver quando submetido ao AA e, em resumo, a analise
mostra que os pacientes com comorbidades apresentam um
risco significativamente maior de falecer em comparacao
aos pacientes sem comorbidades.

Os critérios para indicar a técnica de abdome
aberto incluem choque refratério, hipertensdo abdominal,
faléncia de orgaos, hipotermia refrataria, descolamento
da parede abdominal, infeccao intra-abdominal, sindrome
compartimental abdominal, e inabilidade para o fechamento
primario da parede abdominal™3. No entanto, a decisdo
para uso da técnica deve ser individualizada e baseada em
varios fatores, incluindo o motivo da indicacdo e o estado
clinico do paciente®.

Em diversas ocasides, constatou-se
prontuarios dos pacientes avaliados que a causa da
indicacdo ndo se encontrava devidamente esclarecida.
Coccolini et al publicaram, em 2018, diretrizes para
indicacdo de fechamento temporario do abdome, com os
graus de recomendacdo acerca dos métodos para o manejo
ideal do abdome aberto®.

Sabendo que mais de 85% dos pacientes com
abdome aberto por causa inflamatéria evoluiram para ébito,
a peritonite é a principal indicacdo da técnica. Com indice
de mortalidade de 44%, ndo somente o abdome agudo
inflamatdrio causa a peritonite. Também com a mesma taxa
de indicacdo, aproximadamente 74% dos pacientes para
second look sobreviveram. No mesmo padréo, 76% dos
casos por instabilidade hemodinamica foi possivel controlar
a causa do choque. E importante destacar que esses
dados indicam apenas uma associacdo entre as diferentes
indicacbes e as taxas de mortalidade, e que outros fatores
também podem influenciar no resultado do procedimento.
Além disso, é necessario considerar que a mortalidade ndo é
a Unica medida de sucesso ou fracasso de um procedimento
cirdrgico, e outros desfechos clinicos também devem ser
avaliados.

nos

Neste estudo, assim como na literatura, a técnica
mais utilizada para o fechamento temporario do abdome foi
a terapia de pressdo negativa por ferida, correspondendo
a 83% dos casos. Vale ressaltar que, o servico hospitalar
local ndo tém acesso a curativos comerciais especificos
para a técnica de pressdo negativa, 0 que levou 0s
cirurgides a utilizar materiais improvisados, constituindo a
técnica de Barker’. Apesar dessas limitacbes, a técnica de
pressao negativa por ferida improvisada demonstrou ser
eficaz e segura, apresentando resultados semelhantes aos
encontrados em outros estudos que utilizaram técnicas de
pressdo negativa comerciais’®. No entanto, mais estudos
sao necessarios para avaliar a eficacia e a seguranca dessas
técnicas improvisadas em uma amostra maior de pacientes.
Na avaliagdo geral, a mortalidade nao foi influenciada
pela técnica, sendo que 64,6% dos pacientes com vacuo
evoluiram a ébito, contra 73,3% da bolsa de Bogota.

Duas sociedades promoveram 0O
(International Register of Open Abdomen),
divulgacdo de resultados sobre a utilizacdo da técnica
de abdome aberto a partir de 2017°. Com participantes
de centenas de paises, envolvendo um tempo amostral
superior a um ano, foram registrados 369 pacientes
adultos. As indicacbes condizem com as supracitadas,
sendo o método mais comum o de pressao negativa. As
complicacbes ocorreram em 38% (com correlacao linear
positiva de dias até o fechamento da parede), com 10,5%
por fistulas, e 17,2% de mortalidade. A terapia de pressao
negativa (TPN) se mostrou superior para casos de peritonite
e a bolsa de Bogota ou fechamento de pele para trauma.

De acordo com o estudo conduzido pelo grupo
IROA®, o curativo com pressao negativa é a opgdo mais
comum (46,8%) para o fechamento temporario do
abdome, devido a sua capacidade de facilitar a formacao
de granulacao da ferida, prevenir a formacao de fistulas
e reduzir a contaminacao da ferida6. Entretanto, Atema'
descobriu que a este curativo associado tracdo fascial
continua estava associada a melhores resultados em
termos de fechamento fascial primario do abdémen,
embora apresentasse um maior risco de formacdo de
fistulas. Por isso em uma revisao sistematica® publicada em
2022, foi concluido que com base nos dados disponiveis
dos ensaios clinicos, nao é possivel afirmar com certeza se
terapia com pressao negativa apresenta algum beneficio
na realizacdo do fechamento priméario do abdémen, na

IROA
com a
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ocorréncia de eventos adversos (como a formacdo de
fistulas), na mortalidade geral ou no tempo de internacao
hospitalar em comparacdo com a bolsa de Bogota. Mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar esses resultados.

O uso do abdome aberto em casos de
peritonite grave é um tema controverso, com vantagens
e desvantagens que devem ser cuidadosamente avaliadas.
Entre as vantagens, estdo a possibilidade de melhor
controle da contaminacao intra-abdominal e a prevencao
de sindrome compartimental abdominal, que pode levar
a insuficiéncia de multiplos érgéos. Por outro lado, a
técnica pode estar associada a complicagbes, como
fistulas, infeccdes de ferida cirdrgica, sangramentos e
desidratacao®. Além disso, o tempo de permanéncia em
abdome aberto pode estar relacionado a um aumento na
mortalidade e morbidade dos pacientes' '3,

A relacdo entre o tempo e as complicacbes é
um tema importante na pratica clinica. Estudos sugerem
gue a maior a duracdo estd associada a um maior
risco de complicacdes, incluindo infeccdo da ferida,
desenvolvimento de fistulas e desidratacao®'*'>. Por
exemplo, um estudo observacional de 77 pacientes com
sindrome compartimentalabdominaltratadoscomabdome
aberto mostrou que o tempo médio foi significativamente
maior nos pacientes que desenvolveram complicagbes em
comparacdo com aqueles sem complicacdes (p = 0,009)".
Outro estudo de coorte retrospectivo com 54 pacientes
que foram submetidos a laparotomia seguida de abdome
aberto mostrou que um tempo prolongado foi um fator
de risco independente para o desenvolvimento de fistula
entérica’.

Houve uma ocorréncia de fistula em 43 casos
neste estudo. Observa-se que a maioria dos pacientes
(29,8%) apresentou fistula apoés a primeira abordagem
e que essa taxa diminuiu a medida que o numero de
abordagens aumentou, com uma queda mais acentuada
apos a terceira abordagem. Isso sugere que a experiéncia
do cirurgido para indicar nova intervencao seja um fator
importante na prevencdo dessa complicagao.

A incidéncia de fistula enteroatmosferica varia
na literatura de 4,5% a 25% no abdémen aberto de
indicacdo traumaticae de 5,7% a 17,2% em laparotomias
ndo traumaticas’ . No entanto, nesta amostra, foi
observada uma frequéncia maior de fistulas, porém, deve-
se considerar gue o numero é limitado e enviesado para

as caracteristicas e tipos de atendimento dos pacientes
locais.

Os dados sugerem a formacdo de fistula de
maneira precoce, como é na maioria da literatura atual.
No total, a média do tempo de abdome aberto é 2 dias
maior nos pacientes com fistulas em relagdo as outras
complicacdes. Lembrando que a diferenca simples de
tempo entre pacientes com e sem complicacdes foi de 1,64
dias, estatisticamente significativa, porém néo relacionada
ao numero das mesmas. Ou seja, quanto mais tempo estiver
com abdome aberto, maior o risco, embora elas tendem a
acontecer nos dias iniciais, mas ndo é possivel dizer sobre
guantas complicacdes esperar. Portanto, a decisdo sobre a
duracdo deve ser feita com cautela, tentando minimizar o
tempo de exposicdo dos 6rgaos internos.

E importante ressaltar que os dados apresentados
nao incluem informacdes sobre o tempo decorrido entre
a realizacdo da primeira cirurgia e o desenvolvimento da
fistula, ou a comparacao com outras informacdes clinicas
relevantes, como a indicacdo ou comorbidades dos
pacientes.

As complicagbes clinicas também estavam
presentes em grande quantidade. Como ja adiantado, a
indicacao de peritonite prevaleceu, sendo a sepse de foco
abdominal a mais comum dos problemas (31,7 %). Seguido
da IRA (28,8%), a qual estad intrinsecamente relacionada
ao estado de choque no qual os pacientes se encontram,
de provavel etiologia pré-renal pela ma perfusdo. Por fim,
outro importante problema é a pneumonia relacionada ao
ventilador, com cerca de 24%, tipico de qualquer quadro
de intubacdo prolongado. Aproximadamente 20% dos
pacientes apresentaram parada cardiorrespiratéria durante
a estadia, no qual foi possivel a reversao.

Na literatura, as taxas de mortalidade variam
amplamente, dependendo da gravidade da peritonite e da
presenca de outras comorbidades. Estudos indicam que a
mortalidade de pacientes com peritonite em abdome aberto
pode chegar a 70%, mas este valor pode ser reduzido com
0 uso adequado de técnicas de controle da infeccao e
monitoramento dos pacientes'. Em concordancia com este
estudo, outra pesquisa mostrou que 44% dos pacientes
submetidos ao abdome aberto foram a 6bito®. Comparando
com este estudo (62,5% de 6bitos), a diferenca demonstra
uma variabilidade importante, tal como os multiplos fatores
influenciadores.
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Na mesma linha de raciocinio, a mortalidade
esteve intimamente relacionada ao tempo de estadia,
de maneira ascendente, todavia a maioria das mortes
ocorreram em até 10 dias. A curva de Kaplan-Meier
(figura 4) demonstra a alta mortalidade nos dias iniciais,
com estagnacdo a partir da terceira semana. O teste de
log-rank confirmou que essa diferenca de sobrevida era
estatisticamente significativa (p-valor < 0,001). A média de
idade dos 6bitos, aproximadamente 60 anos, condiz com
o perfil da amostra. Com alto numero de abordagens e
a maioria destes evoluindo a ébito (80,2%), os pacientes
gue necessitaram retornar muitas vezes ao centro cirdrgico
foram beneficiados, com uma queda da mortalidade. A
analise de OR mostrou que o numero de abordagens esta
significativamente associado ao desfecho, com um maior
numero de abordagens estando associado a um menor
risco de ébito.

Pode-se presumir que as indicacbes para tal
foram bem realizadas, possibilitando cirurgias (comumente
lavagens, quebra de bridas e checagem da cavidade
abdominal, rafias, entre outros) a quem realmente precisou.
Por outro lado, coloca-se em duvida quando deve realizar
o abdome aberto, sendo que pacientes colocados sob a
técnica a partir da segunda cirurgia demonstram menor
mortalidade, talvez esse seja um fato importante. Para
corroborar, a maior sobrevida foi daqueles com fechamento
mais rapido da parede.

A anélise feita apds a divisdo em grupos indica
que houve uma diferenca significativa em relagdo aos
desfechos dos pacientes, com um maior percentual de

ABSTRACT

6bitos no grupo que recebeu o abdome aberto na primeira
cirurgia. Tal associacdo pode estar relacionada com a
gravidade do caso, no qual o paciente com pior progndstico
foi submetido a AA para estabilizacdo rapida em centro
intensivo, mas ndo ha dados para confirmar esta afirmacao.

E importante ressaltar que esses resultados s&o
baseados em uma amostra limitada e, portanto, devem ser
interpretados com cautela. Estudos futuros com amostras
maiores sao necessarios para confirmar ou reforcar esses
achados e fornecer evidéncias mais robustas para orientar
as decisdes clinicas.

CONCLUSAO

Com base na andlise dos dados, é possivel
concluir que a manutencdo do abdome aberto acarreta
em uma elevada mortalidade,
idade avancada, classificacdo ASA > 3 e presenca de
comorbidades. Além disso, a necessidade de realizacdo
de abdome aberto na primeira abordagem também esta
associada a um risco significativamente aumentado de
desfecho negativo.

O numero de abordagens

e estd associada a

parece estar
associado a um risco aumentado de fistula. No entanto, o
tempo de abdome aberto ndo parece ser um fator de risco
significativo para tal complicacdo. Ndo houve aumento de
mortalidade comomaiornimerodeintervencdes cirirgicas
e, pelo contrério, pacientes crénicos se beneficiaram da
operacdo, quando bem indicada. A TPN foi a preferida,
mas nao alterou o desfecho significativamente.

Introduction: The technique of open abdomen refers to a surgical procedure that intentionally involves leaving an opening in the

abdominal wall. This study aimed to evaluate the clinical outcomes, mortality, and morbidity of patients undergoing open abdomen in

a public hospital in Brazil and investigate associated risk factors associated with the outcome. Methods: Data from electronic medical

records were collected from 2017 to 2022. The variables were used for descriptive analyses, association analysis, and survival analysis

using the Kaplan-Meier curve. Results: The sample included 104 patients, with 84 presenting with acute abdomen and 20 with trauma,

having highly variable ages and comorbidities. Peritonitis and the need for early reoperation were the most common indication for

the procedure, each accounting for 34%, and negative pressure wound therapy was the most commonly used technique. Fistula was

the most frequent complication, with the majority forming in the early days after the surgery. The number of interventions and open

abdomen time obtained statistical significance in comparison with the outcome. The overall mortality rate was 62,5%. Conclusion:

Despite open abdomen being a technique that can have benefits in controlling intraabdominal contamination and preventing abdominal

compartment syndrome, its implementation is associated with complications. The mortality and complication rates were high in this

sample. The decision to use the technique should be individualized and based on several factors, including the indications and the

patient’s clinical status.

Keywords: Open Abdomen Techniques. Laparotomy. Abdomen, Acute. Negative-Pressure Wound Therapy.
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