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Abdome agudo em pacientes cirargicos de hospital universitario

Gabriel Marchetto*; Elcio Shiyoiti Hirano; Thiago Rodrigues Aratjo Calderan

Introducéo: o abdome agudo detém grande expressividade na clinica cirdrgica
de emergéncia em servicos de médio e grande porte mundialmente, sendo um desafio
para cirurgides e médicos generalistas na exigéncia de um diagnéstico precoce e
abordagem terapéutica estruturada. A dor abdominal € a principal queixa que leva
pacientes a procurarem servicos de emergéncia, correspondendo a cerca de 12
milhdes das 137 milhdes de visitas a departamentos de emergéncia nos Estados
Unidos em 2015 (aproximadamente 9% do total).

A sepse abdominal € uma das principais complica¢gdes de abdome agudo, e
ocorre quando o processo infeccioso se estende para além de seu foco inicial,
podendo causar quadros de peritonite que podem levar ao quadro séptico.

Dentre os fatores de risco de ocorréncia de morte dos pacientes admitidos com
infeccao intra-abdominal, em primeiro lugar esta a sepse grave, e em segundo, 0
choque séptico, presentes tanto na condicio clinica apds admisséo hospitalar quanto

no curso clinico do pos-operatério imediato.
Palavras chave: Abdome agudo, dor abdominal, sepse

Objetivos: analisar os perfis dos pacientes com abdome agudo admitidos na
Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC UNICAMP), identificando fatores de morbimortalidade
através de dados clinicos e laboratoriais e fatores de oneracéo ao servigo de saude.

Categorizar e verificar dados epidemioldgicos dos subtipos de abdome agudo.

Justificativa: o abdome agudo é uma das principais razdes de visita a unidades
de atendimento de emergéncia no pais, representando parte significativa da demanda
de servicos primarios, secundarios e terciarios no Brasil, e requerendo gastos
volumosos com pronto-atendimento, internag¢des e cirurgias nos servicos hospitalares.
A continuidade do estudo dessas patologias abdominais em um hospital universitario

terciario permite sofisticar a compreenséo sobre a evolugao desses pacientes, bem



como aperfeigcoar as condutas adotadas no manejo dos mesmos e otimizar os gastos

com exames, procedimentos e internagoes.

Materiais e métodos: Estudo descritivo retrospectivo de casos registrados em
protocolo da Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes admitidos na Unidade de
Emergéncia Referenciada (UER), submetidos a intervencé&o cirurgica, no periodo de
junho de 2016 a junho de 2018. Foram excluidos pacientes menores de 14 anos, por
serem atendidos na emergéncia pediatrica.

Para cada um dos pacientes com abdome agudo admitidos no referido servigco
foi aplicado o protocolo, no qual constavam as seguintes informacoes: idade; género;
parametros fisioldgicos da admissao; estado hemodinamico; exames laboratoriais; taxa

de morbimortalidade e presenca de critérios para sepse a admissao hospitalar.

Resultados: Foram levantados no total 522 prontuarios no periodo
compreendido entre junho de 2016 e junho de 2018, sendo 264 pacientes do sexo
feminino (50,6%) e 258 pacientes do sexo masculino (49,4%). A média etaria da amostra
total fase 47,21 anos, 47,8 entre as mulheres e 46,1 entre os homens. A taxa de
letalidade geral foi de 14,56% (76 6bitos), que se mostrou superior no género feminino
(15,54%) e inferior no género masculino (13,65%). A média etéria ao Obito na amostra
geral foi de 67 anos, sendo maior nas mulheres (70,25 anos) e menor hos homens
(63,92 anos). O tempo de internacdo dos pacientes que evoluiram a 6bito teve média
de 13 dias.
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Jun/2016-Jun/2017

Jul/2017-Jun/2018

AAI 139 (60,7%) 166 (56,66%)
AAO 45 (19,7%) 78 (26,6%)
AAP 31 (13,5%) 33 (11,26%)
AAV 11 (4,8%) 10 (3,41%)
AAH 3 (1,3%) 6 (2,05%)
Total 229 293

Homens 118 (51,5%) 140 (47,78%)
Mulheres 111 (48,5%) 153 (52,22%)
Média etaria 44,35 anos 49,45 anos
Mortalidade 14,8% 14,3%

Legenda: Abdome agudo inflamatério (AAl); Abdome agudo obstrutivo (AAQO); Abdome agudo perfurativo
(AAP); Abdome agudo vascular (AAV); Abdome agudo hemorragico (AAH)
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Fatores associados

Houve associagéo entre a presenca de comorbidades e o desfecho em 6bito (p
< 0,05; RP = 2,93; OR = 3,70). Além disso, a permanéncia em internacdo superior a
média observada para o mesmo periodo no estado de Sdo Paulo (6 dias) foi associada
a presenca de comorbidades (p < 0,05; RP = 2,24; OR = 3,64) e a evolugéo para 6bito
(p <0,05; RP =3,72; OR = 5,02). A presenca no momento da admisséo de taquicardia,
leucocitose/leucopenia ou critérios para Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
ndo esteve associada ao desfecho dos casos em 6bito (p > 0,05). O indice de Massa
Corpérea (IMC) dos pacientes também néo foi associado ao 6bito.

As alteracOes laboratoriais a admissdo em que se observou associagao ao 6bito
foram: elevacao de creatinina, elevacao de RNI, diminuicdo dos niveis de hemoglobina
e diminuicdo dos niveis de hematdécrito (p < 0,05). Ndo houve associacdo com a
evolucédo a 6bito e as medidas laboratoriais na admisséo do pH sanguineo, excesso de

base, lactato, bilirrubinas totais e leucometria.
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Conclusao: A prevaléncia dos diferentes subtipos de abdome agudo na amostra
observada foi semelhante a descrita na literatura internacional, bem como as taxas de
mortalidade e médias etarias. A ndo observacdo de associagdo entre presenca de
critérios para sepse pela definicdo de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SRIS) acrescida de foco infeccioso presumido (Sepsis 2 — 2012) e evolugcdo em 6bito,
paralelamente a associacdo desse desfecho a alteracfes laboratoriais presentes nos
critérios mais recentes para sepse (Sequencial Organ Failure Assessment Score —
SOFA; Sepsis 3 — 2016), pode sugerir um desempenho discretamente melhor dos
critérios atuais na identificacdo precoce dos pacientes com abdome agudo que ja

apresentam essa complicacdo & admisséo hospitalar, considerando ainda que grande
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parte dos itens dessa escala ndo puderam ser avaliados neste trabalho.



