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RESUMO

Introducao: O abdome agudo representa uma das maiores causas de procura por
ajuda médica em servicos de urgéncia e emergéncia. A etiologia obstrutiva
protagoniza a segunda maior causa dessa sindrome. Um eficaz protocolo para
diagnostico e tratamento é fundamental para a manutencdo da saude do paciente.
Objetivo: Analisar o perfil dos individuos com abdome agudo obstrutivo sujeitos ao
tratamento cirdrgico de emergéncia no Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM)
em um periodo de 12 meses. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo-
analitico, observacional, individuado, retrospectivo e transversal, desenvolvido a
partir do banco de dados de pacientes com abdome agudo cirurgico no HMDM. A
amostra foi formada por doentes com diagndstico de abdome agudo obstrutivo
atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Resultados: A amostra foi
constituida por 186 pacientes com abdome agudo obstrutivo tratados cirurgicamente
no HMDM. Nestes casos foram majoritarios os pacientes do sexo masculino, com
distribuicdo bimodal quanto a faixa etaria, com primeiro pico na primeira década e
com segundo pico na sétima década de vida, predominando hérnias da parede
abdominal neste grupo e intussuscepcéao intestinal naquele. O tempo de internacao
médio foi de 7,04 dias e a principal procedéncia foi o interior do estado. Conclusao:
As etiologias e complicagdes de abdome agudo obstrutivo mostraram frequéncias
diferentes das descritas pela literatura. Faz-se necessaria a elaboracdo de medidas
de prevencdo secundaria e quaternaria, de forma a evitar complicacées e

iatrogenias, além de promover diminuicdo da letalidade dessa sindrome.

Palavras-chave: abdome agudo; obstrutivo; hérnia;



ABSTRACT
Introduction: Acute abdominal pain represents one of the major causes of looking
for medical help in emergency departments. Obstructive etiology is the second major
cause of this syndrome and usually requires a surgical approach. An effective
protocol for diagnosis and treatment is critical to maintaining patient health.
Objective: Analyze the outline of patients diagnosed with obstructive acute abdomen
subject to emergencial surgical procedure at the Djalma Marques Municipal Hospital
(HMDM) in a 12 months period. Methods: Descriptive-analytical, observational,
individual, retrospective and cross-sectional study, to be executed from the database
of obstructive acute abdomen at the Djalma Marques Municipal Hospital. The
sampling was composed by patients diagnosed with obstructive acute abdomen
attended within the period of January 2015 and December 2015. Results: The
sample was composed of 186 patients diagnosed with acute abdomen of obstructive
etiology who underwent surgical tratement at HMDM. In these records, were
predominant male patients, with bimodal distribution to the age group, with first peak
in the first decade and with second peak in the seventh decade of life, predominating
hernias in this group and intestinal intussusception in that one. The mean
hospitalization time was 7.04 days and the main source was the countryside.
Conclusion: The etiologies and complications of obstructive acute abdome had
showed different frequencies from those described in the literature. It’s necessary to
elaborate ways to secondary and quaternary prevention, in order to avoid
complications and iatrogenics, besides to promote decrease of this syndrome’s

lethality.

Keywords: acute abdomen; obstructive; hernia; socorrao
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1 INTRODUCAO

O Abdome Agudo corresponde a um conjunto de sintomas e sinais
semioldgicos que possuem como matriz a algia abdominal de forte intensidade
e de surgimento abrupto, geralmente iniciada ha menos de dois dias,
correspondente a causas cirurgicas (traumaticas ou nao trauméaticas) e nao-
cirrgicas (génese enddcrina, hematolégica ou por toxinas)'. A literatura
médica reconhece o abdome agudo como causa de cerca de 5%-10% da
procura aos servicos de pronto-atendimento®*. Dessa forma, & de vital
importancia empenho no tocante a um diagnostico apropriado, seguido de um
plano terapéutico adequado’®.

Quanto ao subtipo cirdrgico nao-traumatico, uma vasta gama de
etiologias possiveis pode ser elencada. E comum nas revisdes literarias o
encontro da classificagdo desse subtipo em seis diferentes categorias:
inflamatdria, obstrutiva, perfurativa, hemorragica, isquémica ou mista .

A obstrugdo intestinal ocorre quando o fluxo intraluminal habitual é
interrompido. A causa da interrupcao pode ser funcional ou mecanica. Em
casos de obstrugdes de origem mecéanica mais prolongadas, ha retengdo de
fluidos no limen proximal ao ponto de obstrugdo e manutengcao do fluxo no
limen distal aquele’.

. Estima-se que 300000 laparotomias sdo realizadas todos os anos nos
EUA por quadro de obstrugdo intestinal®. Os principais fatores de risco
relacionados incluem cirurgia abdominal ou pélvica anterior, presenca de hérnia
da parede abdominal, doenca inflamatéria intestinal, fatores de risco para
neoplasia, histérico de radiacdo e de ingestdo de corpo estranho ®°. De fato,

cirurgias abdominais prévias sdo elencadas como o principal fator de risco,
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sendo apontada, em uma revisao sistematica, a incidéncia de 9,4% de abdome
agudo obstrutivo em pacientes durante poés-operatério de abordagem
abdominal®.

Os sintomas mais comumente associados ao quadro analisado pelo
presente estudo sdo nauseas, vomitos, dor abdominal em célica e constipacao.
Uma revisao com 300 pacientes com obstrugao intestinal apontou a presenca
de dor abdominal em 92% dos casos, parada de eliminacao de flatos em 90% e
vémitos em 82%'" Dessa forma, anamnese e exame fisico minuciosos s&o
imperativos na investigacdo diagnostica. A caracterizagdo da algia abdominal
deve abranger, no minimo, seis parametros: inicio dos sintomas, localizacao,
intensidade (podendo fazer uso da escala analégica da dor), fatores de
melhora e fatores de piora, e presenca de irradiacdo®. A dor da obstrugao do
limen intestinal é descrita como periumbilical, em cdlica, com paroxismos a
cada quatro ou cinco minutos'®

O exame fisico e exames complementares quando bem conduzidos a
partir da histéria demonstram capacidade de indicar a cirurgia corretamente em

1011 Diversas modalidades de

mais de 90% dos casos de abdome agudo
exames de imagem estdo disponiveis para confirmar a suspeita diagnostica de
obstrucao, sendo a radiografia de abdome e a tomografia computadorizada as
mais utilizadas e proficuas. Para a maioria dos casos, orienta-se a realizacao
de radiografia de abdome em posicao ortostatica e em decubito dorsal por ser
largamente disponivel, barata e capaz de evidenciar sinais que indicam
intervencao cirargica imediata. Naqueles em que a radiografia ndo evidencia a

necessidade de descompressao cirurgica imediata, é indicada a tomografia

computadorizada para mensurar a natureza e severidade da obsrucdo'".
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As bridas/aderéncias intestinais sdo apontadas como a principal causa
de obstrucdo, responsavel por cerca de 75% dos casos, as neoplasias por
aproximadamente 20% e as hérnias por 10%> 14,

Assim, o Hospital Municipal Djalma Marques foi escolhido como campo
de pesquisa por sua condicdao de referéncia estadual no atendimento de
urgéncias e emergéncias, abordando enorme contingente populacional. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o perfil dos pacientes com abdome

agudo obstrutivo submetidos ao tratamento cirurgico de emergéncia no HMDM

no periodo de 12 meses.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-analitico, transversal,
individuado, retrospectivo e observacional, realizado a partir de dados do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HMDM, em Sao Luis-MA, o
“Socorrao I”. O financiamento desta pesquisa foi feito pelos pesquisadores.

Este artigo esta formatado segundo as normas para submissao de
artigos cientificos e de referéncias bibliograficas da Revista de Pesquisa em
Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo -
HUUFMA.

A amostra foi constituida por todos os pacientes sujeitos ao tratamento
cirirgico, nos quais foi constatada obstrucdo como causa do quadro de
abdome agudo, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Como critérios de inclusdo do estudo foram considerados todos os casos
de cirurgias abdominais motivadas por etiologias obstrutivas.

Foram excluidos da amostra todos os casos de abdome agudo nao
cirtrgico. Dentre os cirargicos, foram descartados os de etiologia traumatica e
0s ndo traumaticos dos subtipos: inflamatério, perfurativo, hemorragico e
isquémico. Dentre as hérnias, foram consideradas somente as encarceradas e
estranguladas.

Os dados foram obtidos por meio do registro de pacientes com abdome
agudo cirurgico. Estes foram computados no software Epiinfo, versdo 7.1.3.10,
foi usada uma ficha protocolo (APENDICE) contendo informacdes de sexo,

idade, municipio de procedéncia do paciente, data da admissdo, tempo de
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internagao, diagnéstico, setor de internagéo, procedimentos realizados durante
ato cirurgico, complicacdes e desfecho do caso.

Foram incluidas como complicacées todos as afeccbes que nao se
encaixam no curso esperado do pds-operatorio. Os desfechos considerados
foram as altas hospitalares, os &bitos, as transferéncias e as evasées. A
variavel tempo de internacéo foi contada em dias. Para fins organizacionais, foi
estabelecido como més de estudo 0 més de admissao hospitalar.

Foi realizada a anadlise descritiva-analitica de acordo com os dados
computados, para variaveis quantitativas foram calculadas média e moda. Para
variaveis qualitativas, calculou-se frequéncias absolutas e relativas. A
associacao entre variaveis qualitativas foi avaliada com o uso do teste do qui-
quadrado, foram consideradas significativas as associacdes cujo p-valor foi
inferior a 5% (0,05).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao
CNS n? 466/2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, sob o Parecer

n®1.510.301.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 1203 registros de pacientes submetidos a cirurgia por
quadro de abdome agudo no HMDM no periodo do estudo, dos quais 803
foram ndo traumaticos (66,74%). Destes, 186 (23,16%) obtiveram diagndstico
de Abdome Agudo Obstrutivo e obedeceram aos critérios de inclusdo e
exclusao da pesquisa.

Do numero total de casos, 112 (60,22%) foram de pacientes do sexo
masculino e 74 (39,78%) do sexo feminino. Com relacdo ao municipio de
procedéncia, 101 (54,3%) registros eram de pacientes do interior do Estado,
enquanto 85 (45,7%) eram de pacientes provenientes da capital. Nao foram
registrados pacientes de outros estados no periodo.

Quanto a idade dos pacientes, a média foi de 45,7 anos, com uma moda
de 0 anos. Quando analisados por grupos etarios, a distribuicdo de incidéncia
foi bimodal, maior na faixa dos 61 aos 70 anos (18,27%), seguida pela faixa de
0-10 anos (17, 2%).

Quando avaliados os setores de internagdo, a clinica cirargica foi sede
de 162 casos (87,09%), seguida pela Unidade de Terapia Intensiva com 24
casos (12,91%). O tempo de internacdo médio foi de 7,04 dias. O desfecho
predominante foi a Alta Hospitalar em 77,96% da amostra. Transferéncias
configuraram 9,14%, Desfecho Desconhecido 1,08% e Evasdes 0,54%. A taxa

de letalidade do abdome agudo obstrutivo no estudo foi de 11,29%.

Dentre os diagndsticos especificos apresentados, as hérnias destacam-
se como 0s mais comuns e perfizeram 53,22% dos casos estudados. Outros
diagnésticos registrados foram os de bridas/aderéncias em 15,59% dos

pacientes, neoplasias em 13,98%, intussuscepc¢ao intestinal em 10,22%, volvos
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em 4,3% da amostra, corpo estranho em 1,08% e outros em 1,62% (obstrucao
por Ascaris, estenose pilérica e fecaloma responsaveis por 0,54% cada)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes de
acordo com diagnostico

Diagnostico Frequéncia Absoluta FR (%)

Hérnias 99 53,22
Bridas/Aderéncias 29 15,59
Neoplasia 26 13,98
Intussuscepcao
IntestinSI9 19 10,22
Volvos 8 4,3
Corpo Estranho 2 1,08
Bolo de Ascaris 1 0,54
Estenose Piloro 1 0,54
Fecaloma. 1 0,54

Quando investigados o0s procedimentos realizados, a herniorrafia
mostrou-se aquele com o maior numero de registros, com 35,71% de
frequéncia relativa. Lise de bridas/aderéncias perfizeram 10,52% dos
procedimentos. Colectomia foi registrada em 10,15%. A Enterectomia figurou,
juntamente com a confecgao de Colostomia, como o quarto procedimento mais
realizado, registrando 9,02% dos casos. Apendicectomia com 7,89% de
frequéncia. Também merecem destaque Enteroanastomose (6,76%), Reducao
de invaginacao intestinal (4,51%), Confeccao de lleostomia (3%), Lavagem de
Cavidade Abdominal (1,12%), Resseccdo de Tumor Uterino (0,75%) e
Perineostomia, Antrectomia, Remocdo de Corpo Estranho, Retirada de
Fecaloma, Orquiectomia e Esplenectomia com 0,37% cada (Tabela 2).

Foram registradas complicacbes em 18,27% dos casos. Do total de

pacientes com registro de complicagao, 35,29% necessitaram de reabordagem
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cirurgica da cavidade abdominal. A complicacdo mais descrita foi a sepse,

presente em 9,13% do total de pacientes (Tabela 3).

Tabela 2 - Registro de procedimentos
realizados durante ato cirargico

Procedimento Frequéncia FR (%)
Herniorrafia 95 35,71%
Lise de 28 10,52%
Bridas/Aderéncias
Colectomia 27 10,15%
Colostomia 24 9,02%
Enterectomia 24 9,02%
Apendicectomia 21 7,89%
Enteroanastomose 18 6,76%
Reducéo de Invag. 12 4,51%
lleostomia 8 3%
Lavagem da Cav. 3 1,12%
Ressec. Tumor Ut. 2 0,75%
Antrectomia 1 0,37%
Perineostomia 1 0,37%
Remocao de CE 1 0,37%
Remocao de Fec. 1 0,37%

Tabela 3 — Complicacoes descritas no registro

do paciente
Complicacao Frequéncia FR (%)
Sepse 17 9,13%
Evisceracao 5 2,68%
Deiscéncia 4 2,16%
Abscesso 2 1,08%
Isquemia/Necrose 2 1,08%
Fasceite Necrot. 1 0,54%
Fistula 1 0,54%
Perfuragéo 1 0,54%
TEP 1 0,54%
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4 DISCUSSAO

Estima-se que cerca de 300000 laparotomias sao realizadas todos os
anos nos Estados Unidos por abdome agudo obstrutivo®. As etiologias para
essa afeccdo sdo as mais diversas. As bridas/aderéncias sdo a etiologia mais
comum para a obstrugao intestinal, responsaveis por cerca de 70% dos casos
em paises desenvolvidos '*'*. O presente estudo ndo corroborou esse fato,
com uma incidéncia de 15,59% no grupo com diagndstico de abdome agudo
obstrutivo, representando assim, a segunda etiologia mais comum, atras das
hérnias da parede abdominal (53,22%).

A prevaléncia de hérnias da parede abdominal € estimada entre 5-10%
nos Estados Unidos. As hérnias inguinais sao as mais comuns e, apesar das
femorais representarem menos de 10% dos casos, elas apresentam
complicagdes mais comumente. O risco de encarceramento/estrangulamento é
geralmente baixo, variando entre 0,3-3%'°'®. Na amostra avaliada, as hérnias
inguinais figuraram em 76,08% dos casos de encarceramentos e 57,14% dos
casos de estrangulamentos, enquanto as femorais representaram 4,34% dos
encarceramentos e nao foram registrados estrangulamentos (p=0,02).

Quando analisadas as frequéncias de hérnias de acordo com o sexo, 0s
homens sdo oito vezes mais propensos a desenvolvé-las, exceto quanto as
femorais, que sdo mais comuns nas mulheres'’'® . Os homens representaram
75,68% das hérnias inguinais totais e as mulheres 100% das femorais
(p=0,0002 e p=0,001, respectivamente)

A literatura atual afirma que as neoplasias, especialmente os tumores

metastaticos malignos, representam a segunda causa de abdome obstrutivo,
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representando 20% de todos os casos, enquanto as hérnias da parede
abdominal sdo a terceira principal causa, totalizando 10%'>'*'. No presente
estudo, as neoplasias ocuparam a terceira colocacao de incidéncia, totalizando
13.98% das ocorréncias e ndo seguiram a literatura, assim como as hérnias,
qgue foram a principal afeccao registrada.

O tempo médio de internacao de sete dias foi influenciado por diversos
fatores. Os pacientes com diagnostico de neoplasia tiveram um maior tempo de
internacdo (14,11 dias) quando comparados a pacientes com outros
diagnosticos (6,01 dias). Tais achados obtiveram um p valor de 0,0004.

O prolongamento do tempo de internacao médio e das complicacées no
HMDM séao provavelmente inspirados pelo contexto socioeconémico da parcela
da sociedade atendida. A grande demanda de pacientes advindos do interior
do Estado sugestiona uma possivel deficiéncia no acolhimento aos servicos de
pronto atendimento nas demais cidades maranhenses. Dessa forma a
postergacdo de uma propedéutica cirdrgica precoce pode atuar como fator
primordial no aumento do tempo de internacdo médio e das possiveis
complicagdes cirurgicas.

Os pacientes procedentes do interior ndo s6 apresentaram um maior
tempo médio de internacéo (8,01 dias) quando comparados aos provenientes
da capital (6,08 dias), mas também tiveram maior representatividade no total de
Obitos da amostra, correspondente a 61,9%, com valores de p de 0,66 e 0,23
respectivamente, ndo apresentando significancia estatistica.

A taxa de pacientes com complicacoes registradas apds o diagnostico
de neoplasia na amostra é de 33,33% (p=0,004). Entretanto, é descrito em

outros trabalhos que o tempo de internagao maior que sete dias é um indicativo
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da presenca de complicagdes, no entanto, esta taxa na amostra do presente
estudo foi de apenas 18,27%. Dessa forma, a taxa de complicacées descritas
nao justifica o prolongamento do tempo de internacdo, dado que sugere um
possivel déficit no registro de complicacdes no hospital em questdo®®?'.

Quando analisadas as complicacées especificas, a mais descrita foi a
sepse (9,13%). De todos os casos de sepse, 47% acometeram pacientes
abordados cirurgicamente por neoplasias (p=0,0001).

Além disso, a literatura americana traz que a isquemia figura como uma
das principais complicacdes no pos operatorio de obstrucao intestinal, variando
entre 7-42% dos casos'®. No entanto, nos casos analisados por esse estudo,
isquemia/necrose fez-se presente somente em 1,08% dos casos, sendo as
causas infecciosas mais incidentes.

Na amostra geral a necessidade de reoperacao foi de 6,45%, uma taxa
consonante na maioria dos diagnosticos, porém, nos pacientes com

diagnostico de neoplasia essa porcentagem foi de 11,54% (p=0,1, sem

relevancia estatistica).
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5 CONCLUSAO

O abdome agudo obstrutivo é uma sindrome muito frequente no
atendimento de emergéncia do Hospital Municipal Djalma Marques, sendo as
hérnias o diagnostico etioldgico mais frequente. O grupo estudado € composto
majoritariamente de individuos do sexo masculino, na faixa etaria entre 61-70
anos, procedentes do interior do Estado, com tempo médio de internacédo de
7,04 dias e tem como desfecho mais frequente a alta hospitalar.

O presente estudo discordou da literatura na principal etiologia de
obstrucao intestinal, trazendo as hérnias, e ndo as aderéncias, como lider de
ocorréncias e as neoplasias como a terceira principal causa. Nos demais
aspectos, a epidemiologia foi consonante com a literatura classica, apesar das
elevadas taxas de complicacédo observadas aqui.

Dessa forma, o decremento das taxas de complicacao e do tempo de
internacao deve ser obtido para que a taxa de letalidade se aproxime da ideal,
observada em paises desenvolvidos, fontes da maior parte da producao
cientifica revisada para a elaboracao desse estudo.

Uma estratégia para esse fim pode ser tragada por meio de medidas de
prevencdo secundaria e quaternaria, de forma a prevenir complicacbes e
iatrogenias, além de promover diminuigdo da letalidade. A facilitagdo do acesso
ao servico de pronto-atendimento e o incremento do protocolo de prevencgao de
infeccoes hospitalares, de diagnéstico e de tratamento, com fluxogramas bem
estabelecidos, trazem uma sistematizacdo mais eficaz, recursos publicos
poupados com diminuicdo de gastos e, principalmente, zelo pela recuperacao

de cada pessoa tratada pelo servico.



10.

11.
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APENDICE A: FICHA PROTOCOLO

1 - ldentificacéo
Nome (Iniciais):
Sexo: Masculino / Feminino

ldade:

Procedéncia: Capital / Interior / Outro Estado / Desconhecida

2 - Internacao

Ano:

Més da admissao:

Periodo de Internagéo (Dias):
Setor de Internagao: Clinica Cirurgica / Pediatrica / UTI

3 - Diagnéstico

3.1. ( ) Apendicite

Diverticulite

Colecistite

Doenca Inflamatoria Pélvica
Pancreatite

Abscesso cavitario
Pielonefrite

Infecgéo de Sitio Cirurgico
Outros

~— — N N N N N ~—

3.2. (
3.3. (
3.4. (
3.5. (
3.6. (
3.7. (
3.8. (
3.9. (

4 - Procedimento Intraoperatério
4.1. ( ) Apendicectomia
Enteroanastomose
Enterorrafia
Salpingectomia
Drenagem de Abcesso
Nefrectomia
Nefrostomia
Pancreatectomia

9. Colecistectomia

4.10. () Colectomia

4.11. ( ) Colostomia

4.12. ( ) Peritoneostomia

~— — N N N S N ~—

4.2. (
4.3. (
4.4. (
4.5. (
4.6. (
4.7. (
4.8. (
4.9. (

5 - Complicacbes / Nao complicada
5.1. ( ) Infeccdo de Sitio Cirargico/ Abcesso
5.2. ( ) Sepse Abdominal

5.3. ( ) Fistula

5.4. ( ) Deiscéncia

5.5. ( ) Aderéncias

5.6. ( ) Perfuracao de Viscera

5.7. ( ) Evisceracao

5.8. ( ) Outros



6 - Necessidade de Reoperacao Sim / Nao

7 - Desfecho:
7.1.( ) Obito
7.2.( )Alta

7.3. () Transferéncia
7.4.( ) Evaséo

7.5.( ) Outro

26



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

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

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo 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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