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RESUMO

Introducao: O abdome agudo é umas das principais causas de consulta na
emergéncia medica. Existem diversas etiologias, elas sdo: inflamatério, obstrutivo,
isquémico, perfurativo e traumatico. Um rapido diagndstico e tratamento séo
essenciais para um desfecho favoravel ao paciente. Objetivo: Avaliar o perfil dos
pacientes com abdome agudo obstrutivo submetidos ao tratamento cirdrgico no
Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM) no periodo de agosto de 2014 a junho
de 2016. Meétodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado,
observacional, transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do registro de
pacientes atendidos no HMDM. A amostra foi constituida por pacientes
diagnosticados com abdome agudo obstrutivo. Resultados: A amostra foi composta
de 393 pacientes diagnosticados com abdome agudo de etiologia obstrutiva e
submetidos a tratamento cirurgico no HMDM. Nestes registros foram predominantes
0s pacientes do sexo masculino, na sétima década de vida e com o diagndstico de
hérnias. Conclusao: O diagnostico sindromico de abdome agudo obstrutivo é
frequente no HMDM, estando associada a uma moderada taxa de mortalidade. No
presente estudo foi observada a predominancia das hérnias como etiologia da
obstrucéo intestinal, evidenciando falha na atuacdo da atengédo basica da saude, a

qual poderia diminuir a incidéncia das hérnias de forma eletiva.

Palavras chave: Abdome agudo. Obstrugao intestinal. Hérnias.
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ABSTRACT

Introduction: The acute abdomen is one of the main causes of medical emergency.
There are several etiologies, such as: inflammatory, obstructive, ischemic, perforating
and traumatic. Quick diagnosis and treatment are essential for a satisfactory
outcome. Obijective: Evaluating the profile of patients with acute obstructive
abdomen submitted to surgical treatment in the “Hospital Municipal Djalma Marques
(HMDM)” from August 2014 to June 2016. Methods: This is a descriptive,
individuated, observational, transversal and retrospective study, based on the data
from the registry of patients in the HMDM. The sample consisted of patients
diagnosed with acute obstructive abdomen. Results: The sample contained 393
patients diagnosed with acute abdomen of obstructive etiology and submitted to
surgical treatment in the HMDM. In these registries, the male patients were
predominant, in the seventh decade of life and with the diagnosis of hernias.
Conclusion: The syndromic diagnosis of acute obstructive abdomen is frequent in
HMDM, being associated with a moderate mortality rate. In the present study, the
predominance of hernias was observed as the etiology of intestinal obstruction,
evidencing a failure to perform basic health care, which could reduce the incidence of

hernias in an elective routine.

Keywords: Acute abdomen. Bowel obstruction. Hernia
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INTRODUCAO

A definicdo de abdome agudo engloba um quadro de dor abdominal de
intensidade severa a moderada, apresentando instalagdo aguda, em geral menos de
48 horas, e desencadeada por uma gama de processos, tanto de origem intra-
abdominais quanto de origem extra-abdominais’. O abdome agudo esta presente em
5% a 10% dos pacientes a procura do servico de emergéncia e é essencial o rapido
diagndstico e tratamento, para um prognéstico mais favoravel?3.

A primeira preocupagdo do médico diante de um quadro de abdome
agudo € a diferenciagdo entre as causas de tratamento clinico ou cirurgico. Existe
uma classificagdo sindrbmica dentre as causas de abdome agudo de tratamento
cirurgico, a qual enquadra as patologias como sendo de origem obstrutiva,
inflamatdria, isquémica, perfurativa, traumatica e hemorragica'*.

Durante a avaliagdo, uma boa histéria clinica, com caracterizacao quanto
a intensidade, inicio e duracao dos sintomas, fatores de melhora e piora, localizacao
e padrdao de irradiacdo do quadro doloroso, deve sempre ser colhida, e é
indispensavel para elaboracdo das primeiras hipoteses diagnosticas®. Sintomas
associados devem ser pesquisados com muita atencao, principalmente em pacientes
idosos, diabéticos, e em uso de medicacdes, pois sdo pacientes com maior
probabilidade de apresentacéo clinica atipica®®.

Partindo da histéria e prosseguindo com exames fisico e
complementares, quando realizados corretamente, diferenciam entre tratamento
cirirgico ou conservador, de maneira correta, em mais de 90% dos casos*. A
modalidade de exame de imagem deve ser escolhida de acordo com a suspeita

clinica. Os métodos mais utilizados sao radiografia, ultrassonografia, tomografia
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computadorizada, ressonancia nuclear magnética e videolaparoscopia, cada um
apresentando sensibilidade e especificidade variaveis, de acordo com a etiologia do
guadro de abdome agudo’.

Apoés a investigacao bem conduzida, o tratamento pode ser realizado de
forma cirargica ou conservadora, a depender da etiologia e estado clinico do
paciente. Sendo a indicacdo do tratamento cirurgica, a presenca precoce do
cirurgido é indispensavel para avaliar o melhor momento da abordagem terapéutica,
algumas patologias sdo de abordagem emergencial, porém outras sdo de carater de
urgéncia ou até mesmo eletivo precoce®®.

Obstrucao intestinal € uma das causas mais comuns de abdome agudo e
ocorre quando ha um bloqueio no transito intestinal, podendo acometer tanto o
intestino delgado, em 80% dos casos quanto o intestino grosso, em 20% dos casos,
e tem como principais etiologias as aderéncias, as neoplasias e as hérnias
intestinais. Os pacientes portadores de obstrucdo intestinal classicamente
apresentam coélica abdominal, constipacdo, distensdo abdominal, nauseas e
vOomitos'%:11,

Existem diversas causas de obstrucao intestinal, a depender do local da
obstrucdo e sendo dividias em luminais, extraluminais ou murais. No intestino
delgado a principal causa sao as bridas e aderéncias respondendo por cerca de
60% dos casos, no inicio do século XX essa posicao era ocupada pelas hérnias, as
quais cairam para terceira causa, respondendo por 10% dos casos atualmente, em
funcdo do reparo cirtrgico rotineiro. Os tumores malignos sao causa em 20%,
principalmente os metastaticos, pois os tumores primarios do intestino delgado séao

raros. Outras causas menos comuns de obstrucdo do intestino delgado sdo a
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doenca de Crohn, os abscessos intra-abdominais, calculos biliares, corpos
estranhos e ascaridiase’.

Em se tratando da obstrucdo do colon ela pode ser dividida em dinamica
ou mecanica e adindmica ou pseudo obstrucdo. As obstru¢cdes mecanicas sao
causadas pela obstrucao da luz intestinal e as pseudo obstrugdes, por sua vez sédo
causadas por diminuicdo ou auséncia de motilidade intestinal. Existem diversas
possiveis causas para a obstrucdo intestinal, dentre as quais estdo o0s corpos
estranhos, fecalomas, neoplasias, as doencas inflamatérias intestinais, bridas e
aderéncias, hérnias, abscessos e o volvo. A frequéncia relativa das etiologias das
obstrucbes varia de acordo com a regido e populacao estudada, por exemplo: nos
Estados Unidos da América a primeira causa sdo as neoplasias do célon, na Russia
e na Africa a primeira causa é o volvo'.

O manejo dos casos ndao complicados se resume a hidratagdo com
correcao das alteracdes metabdlicas, descompressao intestinal e repouso intestinal.
Entretanto as obstrugdes intestinais podem complicar com desidratacdo grave,
comprometimento vascular, isquemia, necrose, perfuracdo e peritonite e nesses

casos ha indicagao de corregéo cirtrgica'®.
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OBJETIVOS

Geral

Estudar as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes submetidos a

tratamento cirdrgico por abdome agudo obstrutivo no Hospital Municipal Djalma

Marques.

Especificos

Analise das frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, etiologia

do abdome agudo obstrutivo, faixa etaria, procedéncia e desfecho.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional,
transversal e retrospectivo, realizado a partir de dados do Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica do Hospital Municipal Djalma Marque em S&o Luis, no estado do
Maranhao. O financiamento da pesquisa foi feito pelos proprios pesquisadores, sem
conflitos de interesse.

Este artigo segue as normas para apresentacdo de documentos
cientificos e de referéncias bibliograficas da Revista de Pesquisa em Saude do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA (ANEXO A)

A amostra foi constituida por todos os pacientes submetidos a cirurgia
com acesso a cavidade peritoneal, nos quais foi constatado afec¢ao obstrutiva como
causa do quadro de abdome agudo, no periodo de agosto de 2014 a junho de 2016.

Para fins de inclusdo no estudo, foram considerados todos os casos de
laparotomia com diagnéstico de etiologias obstrutivas na causa da dor abdominal.
Foram excluidos da amostra todos os casos de abdome agudo de etiologia
traumatica, perfurativa, hemorragica, isquémica ou inflamatéria. Pacientes
submetidos a tratamento conservador também n&o fizeram parte do grupo estudado.

Os dados foram obtidos por meio do registro de pacientes com abdome
agudo cirargico. Estes foram computados no software Epiinfo, versdao 7.1.3.10, foi
usada uma ficha protocolo (APENDICE A) contendo as informagées de faixa etaria,
sexo, procedéncia do paciente, etiologia e desfecho do caso.

A faixa etaria foi considerada em intervalos de 10 anos, partindo de 0 e

terminando em 100, a procedéncia classificou os pacientes entre moradores da
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cidade de Sao Luis, do interior do estado do Maranhdo ou de outros estados, as
etiologias consideradas no estudo foram as bridas e aderéncias, hérnias, neoplasias,
volvo, intussuscepgdo, outras causas e 0s casos sem informacdo, os desfechos
considerados foram a alta, 6bito, transferéncia ou sem informagéo.

Foi realizada a andlise quantitativa das variaveis, calculando-se as

frequéncias absolutas e relativas.



18

RESULTADOS

Foram analisados 393 registros de pacientes submetidos a cirurgia por
quadro de abdome agudo obstrutivo no Hospital Municipal Djalma Marques em Sao
Luis — MA no periodo do estudo.

Do numero total de casos, 251 (63,87%) foram de pacientes do sexo
masculino e 142 (36,13%) do sexo feminino. Com relacdo ao municipio de
procedéncia do paciente, 195 (49,62%) registros eram de pacientes de Sao Luis -
MA enquanto 198 (50,38%) eram de pacientes provenientes de municipios do
interior do Estado, ndo houve caso de atendimento de paciente procedente de outros
estados.

Quando analisados por grupos etarios, a incidéncia foi maior na faixa dos
61 aos 70 anos (17,56%), seguida pela faixa de 71-80 anos (14,76%).

O desfecho predominante foi a Alta Hospitalar em 70,4% da amostra.
Transferéncias configuraram 11,96%, o6bitos 16,083% e em 5 casos nado havia a
informacao sobre o desfecho. A taxa de letalidade do abdome agudo obstrutivo no
estudo foi de 16,03%.

Dentre os diagnosticos especificos apresentados, as hérnias destacam-se
como o mais comum e esteve presente em 49,11% dos casos estudados. Outros
diagndsticos registrados foram bridas e aderéncias em 13,74% dos pacientes,
neoplasias 8,4%, volvo 4,3%, intussuscepgao 7,38%, outros 2,04%. Em 57 casos

nao havia informacao sobre a etiologia do abdome agudo obstrutivo.



19

DISCUSSAO

Ha muito se demonstra na literatura que a principal causa de abdome
agudo obstrutivo sédo as bridas e aderéncias seguido das hérnias, o presente estudo
corrobora esse fato, apresentando uma incidéncia acumulada entre as duas
principais etiologias de 62,85%. Mas ao contrario do que se encontra na literatura, as
hérnias estavam presentes em 49,11% dos casos, sendo a principal etiologia, isso
demonstra a precariedade na oferta e a dificuldade de acesso por parte da
populacao aos servicos de saude, dificultando a correcao eletiva dessa condicao.

A frequéncia de desfechos desfavoraveis se mostrou elevada,
apresentando 16,03% de &bitos. Esse valor é justificado por uma série de fatores,
tais como a elevada incidéncia de obstrucédo intestinal em idosos, 39,95% dos
pacientes possuiam mais de 60 anos quando admitidos no servico, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude de forma precoce, evidenciado pelo fato de 50,38%
dos pacientes atendidos serem do interior do estado do Maranh&o, presenca de
etiologias graves como as neoplasias, responsaveis por 8,4% dos casos de
obstrucéo intestinal.

O Hospital Municipal Djalma Marques tenta cumprir seu papel como
referéncia em atendimento de emergéncia no estado do Maranhdo, mas fica
impossibilitado de prover um servigo de qualidade em fungédo da excessiva demanda
de pacientes, a qual poderia ser drasticamente diminuida com a implementacao de
uma atengado basica de boa qualidade e vasta cobertura e a criacdo de novos
centros de referéncia em emergéncia médica no estado, para uma maior distribuigao

da demanda por esses servicos.
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CONCLUSAO

O abdome agudo obstrutivo é um diagndstico sindrémico frequente nos
atendimentos do Hospital Municipal Djalma Marques, havendo uma moderada taxa
de mortalidade associada a essa condicdo. Tem como principal diagndstico
etiolégico as hérnias, atinge principalmente a populagao idosa, acima de 60 anos, e
apresenta uma maior incidéncia no sexo masculino.

Por estar em desarmonia os resultados obtidos nesse estudo com os
resultados da literatura de paises desenvolvidos € possivel perceber a clara falha na
atuacao atencao béasica da saude, impossibilitando agcdes com o objetivo de prevenir
0s casos de abdome agudo por hérnias. Com propostas de mudangas no acesso a
saude basica e tratamento precoce, grande parte dos casos de obstrucao intestinal
néao ocorreriam, poupando recursos, diminuindo Obitos e a excessiva demanda de

servigo do Hospital Municipal Djalma Marques.
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TABELAS

Tabela 1 - Tabela frequéncia de sexo
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Absoluto Percentual (%)
Masculino 251 63,87%
Feminino 142 36,13%

Fonte: O autor (2017)

Tabela 2 - Tabela frequéncia de etiologia

Absoluto Percentual (%)
Bridas/aderéncias 54 13,74%
Hérnias 193 49,11%
Neoplasias 33 8,4%
Volvo 19 4,83%
Intussuscepgao 29 7,38%
Outros 8 2,04%
Sem informacao 57 14,5%

Fonte: O autor (2017)

Tabela 3 - Tabela frequéncia de faixa etaria

Absoluto Percentual (%)

0a10 51 12,98%
11 a20 27 6,87%
21 a 30 25 6,36%
31 a40 57 14,5%
41 a 50 35 8,91%
51 a60 41 10,43%
61a70 69 17,56%
71a80 58 14,76%
81a90 25 6,36%
91 a100 5 1,27%

Fonte: O autor (2017)



Tabela 4 - Tabela frequéncia de procedéncia

Absoluto Percentual (%)
Séo Luis 195 49,62%
Interior Maranhao 198 50,38%
Outros estados 0 0%

Fonte: O autor (2017)

Tabela 5 - Tabela frequéncia de desfecho

Absoluto Percentual (%)
Alta 278 70,4%
Obito 63 16,03%
Transferéncia 47 11,96%
Sem informacao 5 1,27%

Fonte: O autor (2017)
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APENDICE A — Ficha de Protocolo

Ficha Protocolo

1 - Identificacao

Nome (Iniciais):

Sexo: Masculino / Feminino
Faixa etaria:0-10/11-20/21-30/31-40/41-50/51-60/61-70/71-80/81-90/91-100

Procedéncia: Capital / Interior / Outro Estado

2 - Diagnéstico
() Bridas e aderéncias
() Hérnias
() Neoplasias
() Volvo
() Intussuscepcao
() Outros

() Sem informagéo

3 - Desfecho:
() Alta
() Obito
() Transferéncia

() Sem informacéo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Do HUUFMA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolucdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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