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RESUMO

Objetivos: Realizar uma avaliagdo comparativa quanto ao tempo de internacao
hospitalar e em terapia intensiva, assim como numero de reabordagens e mortalidade
dentre os pacientes submetidos a drenagem de abcesso intra-abdominal por meio de
PGI e LE em poés-operatoério de cirurgias do trato gastrointestinal, abordados no HUCAM
nos ultimos 3 anos.

Métodos: Estudo descritivo analitico, Corte transversal a partir de revisdo de prontuarios
médicos de pacientes abordados no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes,
incluindo 62 pacientes, distribuidos nos grupos submetidos a LE (n=31) e PGI (n=31).
Foram avaliados os seguintes parametros: sexo, idade, Tempo de Internagao Hospitalar,
Tempo de Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, Reabordagens,
Antibioticoterapia e Mortalidade.

Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia total de sexo feminino (51,6%) e
maiores de 70 anos (25,8%), sendo a idade média entre os pacientes submetidos a LE
e PGI, 62,9 (DP:14,74) e 53,39 (DP:18,51), respectivamente (p=0,016). O tempo de
internacdo hospitalar foi maior no grupo abordado por Laparotomia Exploradora 40,68
(DP:35,7), assim como o tempo de internagéo em terapia intensiva. 67,7% dos pacientes
abordados por LE tiveram seu pos-operatorio em Terapia Intensiva, comparada a 32,3%
abordados por PGI (p= 0,005). Foi observado maior numero de reabordagens em
pacientes submetidos em LE com 51,6%, sendo que nos pacientes que foram
submetidos a PG, 46,66% foram reabordados por LE. A mortalidade foi maior no grupo
abordado por LE, com 32,3%, porém esse dado nao teve significancia.

Conclusdes: Obteve-se resultados favoraveis quanto ao tempo e necessidade de
internacdo em Terapia Intensiva nos pacientes abordados por PGl em comparacao a LE,
assim como o numero de reabordagens e sucesso da PGl para controle de complicacdes
pos procedimento. Isso nos leva a concluir, que a PGl é um método seguro para
abordagem de pacientes com colec¢éao intra-abdominal em pds-operatério de cirurgias do
trato gastrointestinal, quando realizada por profissionais experientes e bem capacitados.

Palavras-chave: Puncdo Guiada por Imagem, Colecao Intra-abdominal, Laparotomia
Exploradora, Infeccéo Intra-abdominal, Abcesso Intra-abdominal
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1

Introducéo

Uma variedade de disturbios pode levar a colecéo intra-abdominal, dentre eles a causa
mais comum sdo as complicagGes poés-cirlrgicas, correspondendo 70% dos casos?.
Clinicamente, tais colecdes podem se apresentar como dor abdominal, anorexia, febre,
taquicardia e ileo paralitico. Os meios de Imagem abdominal continuam revolucionando
o diagnostico desses abscessos abdominais e, atualmente, seu tratamento 2.

Um dos avangos mais significativos no tratamento da infec¢do intra-abdominal durante
as ultimas duas décadas foi a introducdo da terapia guiada por imagem. O
desenvolvimento de melhores modalidades de imagem, juntamente com antibiéticos de
amplo espectro e cateteres de drenagem, mudou o tratamento de infec¢des que
anteriormente exigiam uma operagéo de urgéncia 2.

A mortalidade nos abscessos abdominais ndo drenados € alta, com uma taxa de
mortalidade entre 45 e 100%* A abordagem por Laparotomia Exploradora é eficaz,
porém, esta associada com alta, especialmente durante o pos-operatoério, periodo em
gue o processo de cura € agudo. De acordo com a literatura, esses resultados melhoram
devido aos avangos nas técnicas intervencionistas percutaneas guiadas por imagem 3

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma avaliagdo comparativa quanto ao tempo
de internacdo hospitalar e em terapia intensiva, assim como namero de reabordagens e
mortalidade dentre os pacientes submetidos a drenagem de abcesso intra-abdominal por
meio de PGl e LE em péds-operatorio de cirurgias do trato gastrointestinal, abordados no
HUCAM nos udltimos 3 anos.

1.1 Objetivo geral

Estudo comparativo do tempo de internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva

dos pacientes submetidos a PGl e a LE em pds-operatéria de cirurgia do trato
gastrointestinal com colecéo intra-abdominal.

1.2 Objetivos especificos

Realizar uma analise comparativa quanto ao numero de reabordagens, Tempo de
internacéo hospitalar e Mortalidade em pacientes submetidos a PGl em relagéo a LE
em pacientes com colec¢éo intra-abdominal em pés-operatéria de cirurgia do trato
gastrointestinal com abscesso em pacientes do HUCAM.



Métodos

Este estudo descritivo analitico, tipo Corte Transversal, foi realizado sob a aprovacéao do
CEP-UFES no dia 29 de dezembro de 2018 (Anexo ). O estudo foi desenvolvido
inteiramente no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), em Vitéria
-ES.

2.1 Levantamento de Dados

Foram analisadas listas de descricdo de procedimento do setor de Cirurgia Geral e da
Radiologia do HUCAM, identificados prontuarios de pacientes submetidos a PGI ou a
LE. A partir da avaliagdo do prontuério eletrnico, identificados 62 pacientes com colecéo
intra-abdominal como complicacdo pds-operatoria de cirurgia do aparelho digestivo no
periodo de dezembro de 2015 a setembro de 2018, conforme os critérios de incluséo e
exclusao citados abaixo. Nao houve perdas.

Foram registrados os dados de cada paciente seguindo ficha de cadastro especifica

(Anexo 1), que inclui sexo, idade, cirurgias previas, comorbidades, tempo de internacgéao,
namero de reabordagens, tempo de internacdo em UTI, antibioticoterapia e mortalidade.

2.2 Critérios de Inclusao

- PGs-operatorio de cirurgia do trato gastrointestinal

- Presenca de colecéo intra-abdominal

- Abordagem entre o periodo de dezembro de 2015 e setembro de 2018 pelo servi¢co de

Cirurgia Geral/Cirurgia do Aparelho digestivo do Hospital Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM)

2.3 Critérios De Excluséo
- Paciente sem colecao intra-abdominal.
- Paciente com colecéo intra-abdominal sem cirurgias do trato gastrointestinal prévia;

- Prontuérios sem dados suficientes para andlise da evolu¢do do paciente durante a
internacao hospitalar.
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2.4 Variaveis Avaliadas

241 SEXO

O sexo foi registrado de acordo com o identificado no prontuario do paciente, podendo
ser sexo masculino ou feminino

24.2 IDADE

A idade foi aferida a partir da data de Nascimento identificada em prontuario e a data da
abordagem cirtrgica da colec¢éo intra-abdominal para caracterizacdo da mesma.

243 TEMPO DE INTERNACAO

Tempo em dias em que o0 paciente ficou internado para abordagem da colecao intra-
abdominal e a resolucéo do caso, seja como alta hospitalar ou 6bito.

24.4 TEMPO DE INTERNAQAO EM TERAPIA INTENSIVA
Tempo em dias em que o paciente ficou internado em unidade de terapia intensiva e
semi intensiva, necessitando de atencdo mais aproximada, monitorizacdo cardiaca e

oximetria de pulso, descrita no prontudrio, até o momento de alta para enfermaria comum
ou ébito.

245 ANTIBIOTICOTERAPIA

Antibiéticos de maior espectro prescritos para o paciente durante a internacéo hospitalar
descritos no prontuério.

2.4.6 NUMERO DE REABORDAGENS

Quantidade de procedimentos necessarios para controle de foco infeccioso intra-
abdominal apds a primeiras abordagens da colecéo intra-abdominal descrita em
prontuério, seja por PGI ou por LE.
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2.4.7 OBITO

Obito registrado em prontuario medico em pacientes submetidos a abordagens previas
para controle de foco infeccioso intra-abdominal na mesma internacao.

2.4.8 METODO DE IMAGEM

Variavel avaliada apenas em pacientes submetidos & PGIl. Exame de imagem utilizado
nas puncdes guiadas para realizacdo do procedimento, podendo variar entre
Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada de Abdome, de acordo com o registro
em prontuario meédico.

2.4.9 DRENO

Variavel avaliada apenas em pacientes abordados por PGl em que houve a necessidade
de colocacao de dreno para manter drenagem da colecao pos puncao, de acordo com o
registro em prontuario.

2.5 Procedimentos Realizados

As pacientes selecionadas tiveram, pela sua maioria, abordagens de urgéncia devido a
Quadro de colecao intra-abdominal, seja por via laparotdmica ou por PGI.

251 Intervengéo laparotémica

Abordagem em Centro cirargico, com Anestesia do tipo Geral. Paciente abordado por
incisdo mediana, seguido de inventario da cavidade, identificacdo do foco infeccioso e
coleta de material para cultura. Diversas vezes a abordagem da colecdo esteve
associada a deiscéncia de anastomose, sangramento, perfuracdo de 6rgdo oco, entre
outras complicacdes pés-operatorias. Dessa forma, além da drenagem da colecdo, em
diversos casos, haviam como procedimento associado, enterectomias, enterorrafias,
confeccdo de ostomias, colectomias, peritoneostomias e etc, seguidos de lavagem
exaustiva da cavidade com Soro Fisiologico 0,9% aquecido, seguido ou nao de
drenagem local.

2.5.2 Puncéo Guida por Imagem

Paciente abordado, em sua maioria, com anestesia local. Em caso de Puncdo Guiada
por USG de Abdome, procedimento poderia ser realizado a beira leito. Materiais
utilizados (Figura 1): Agulha de Chiba (18 x 15 cm), utiliza-se Fio guia hidrofilico 0,035,
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Introdutor Valvulado 6F, Fio Guia Teflonado 0,035” e Dreno Pigtail em caso de
necessidade de manter a cole¢éo sobre drenagem (Figura 6).

No caso de PGI por TC de abdome, procedimento realizado no setor de Radiologia
(Figura 4), utilizando-se os mesmos materiais descritos anteriormente, sendo a primeira
Imagem Tomografica para direcionar e demarcar o local da puncao (Figura 2). O material
coletado e enviado para cultura (Figura 5). Uma TC de abdome de controle é realizada
apos o procedimento (Figura 3).

A antibioticoterapia ndo houve padronizacao, utilizando-se de acordo com a evolucéo
clinica, internacées e abordagens prévias do paciente, até resultado de cultura do
material em maos para direcionamento.

Figura 1 - Materiais para PG| Figura 2 - Paciente posicionada para TC de Abdome pé
PGI

Figura 3 - Tomografia Computadorizada de Abdome
e o0 poisicionamento da agulha de Chiba durante PGI Figura 4 - Demarcagc&o do local de puncio

2019.01.21 10:04:33.37t
120KV 9

ermelha - Agulha de Chiba
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Figura 6 - Dreno Pigtal posicionado

Figura 5 - Material coletado em paciente submetida a PGI
em pos-operatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo

2.6 Andlise Estatistica

A analise dos dados foi composta de uma andlise descritiva, onde as variaveis
categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo
das variaveis métricas foi avaliada mediante a determinacéo de suas medidas de posicao
central e variabilidade (mediana, média e desvio padrao).

A comparacdo entre variaveis categoricas foi feita por meio do teste Qui-quadrado,
exceto se resultados menores do que cinco forem esperados para a hipétese nula, em
cuja situagéao foi utilizado o teste Exato de Fisher ou a razdo da maxima verossimilhanca
caso a variavel de exposicdo admita mais de duas categorias.

Para os cruzamentos dos dados métricos entre os Grupos, foram utilizados o teste t para
médias (quando os dados tinham distribuicdo normal), ou o teste ndo-paramétrico de

Mann-Whitney (quando a normalidade dos dados era rejeitada). O teste de normalidade
aplicado foi o de Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se como significancia estatistica p < 0,05.

2.7 Caracterizacdo da Amostra

Dos 62 pacientes avaliados, foi encontrado um predominio do sexo feminino e maiores
de 70 anos, conforme avaliado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo e faixa etéaria

Variaveis Exploradora por Imagem
n % n Yo n %o

Sexo

Masculino 19 61,3 11 355 30 48 4

Feminino 12 38,7 20 64,5 32 51,6
Faixa etaria

Menor de 19 anos - - 1 3,2 1 1.6

20a 29 anos 1 3,2 6 19.4 7 11,3

30a 39 anos 1 3,2 - - 1 1.6

40 a 49 anos 4 12,9 4 12,9 8 12,9

50 a 59 anos ) 16,1 9 290 14 226

60 a 69 anos 8 258 7 226 15 2472

70 anos ou mais 12 38,7 4 12,9 16 258
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0

15



3 Resultados

3.1 DESCRITIVOS
Foram avaliados no total 62 pacientes, dentre eles 31 abordados por LE e 31 por PGI.

Dentre os abordados por LE, foi encontrado maior nimero de homens, correspondo a
61.3%, enquanto nos abordados por PGI, houve maior prevaléncia do sexo feminino
(64,5 %). Esse dado apresentou significancia, com valor de p: 0,042, conforme avaliado
na tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo do sexo entre LE e PGI

o Laparotomia Z"::;gg:
Variaveis Exploradora por Imagem p-valor
n % n %
Sexo
Masculino 19 61,3 11 35.5 0,042=
Feminino 12 38,7 20 64,5

A faixa etaria mais comum na amostra foi de maiores de 70 anos. Quando diferenciamos
entre as duas técnicas, 38,7% dos abordados por LE sdo maiores de 70 anos com idade
média de 62,9 + 14,74. Para PGI, 29% esta entre 50 — 59 anos, com idade média 52,39
+ 18,51. Esses resultados tiveram significancia estatistica (grafico 1) (tabela 3).

Grafico 1 - distribuicdo entre faixa etaria
para as abordagens por Laparotomia
Exploradora e Pung¢do Guiada por
imagem

Menor de 19 anos 3.2%

3.2%

20 a 29 anos -_l 19.4%
30a 39 anos 0.0%

1 12.9%
40 a 49 anos — 12_9%°

16.1%
50 a 59 anos ——| 29.0%
25.8%
60 a 69 anos qz‘s% b
70 anos ou mais 12.9% 38.7%

1 1 |

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

M Laparatomia Exploradora ® Pungdo Guiada por Imagem

16



Tabela 3 — Estatisticas descritivas segundo Idade para as técnicas de LE e PGI

Idade
Variaveis Grupos N Mediana Média DES‘*"?}"' p-valor
padrio
LE 31 6400 6290 1474 .
Idade PGI 31 5400 5239 1851 010

Diante da avaliacdo do antibiético mais utilizado, notou-se uma prevaléncia maior de
Meropenem, Polimixina B e Vancomicina. Dividindo entro os 2 grupos de abordagens,
as 3 medicacdes citadas anteriormente, também tiveram a maior prevaléncia (tabela 4).

Tabela 4 — Antibioticoterapia mais utilizado ap6s a abordagem da colecao intra-
abdominal.

|laparotomia Zt?agg: Total
Antibioticoterapia Exploradora por Imagem
n Yo n % n %
Amicacina (amica) 5 16,1 2 6.5 T 11,3
Ampicilina (ampi) 1 3.2 3 a7 4 6.5
Bactrim 1 3.2 - - 1 1,6
Cefepime 1 3,2 1 32 2 3,2
Ceftriaxone - - 4 12,9 4 6,5
Ciprofloxacino - - 1 32 1 1,6
Daptomicina (dapto) 2 6.5 1 32 3 438
Ertapenem 2 6,5 3 97 5] 8.1
Fluconazol (fluco) 5 161 3 a7 3 12,9
Gentamicina 2 6,5 - - 2 3,2
Linezulida 2 6,5 1 32 3 43
Meropenem (mero) 14 452 13 41,9 27 43,5
Metronidazol - - 4 12,9 4 6,5
Micafungina (mica) 7 226 4 12,9 11 17,7
Oxaciclina (oca) - - 2 6.5 2 3,2
Pipetazo 3 97 6 19.4 9 14,5
Polimixina B (Poli B) 11 35,5 T 226 18 29,0
Tazocin 4 12,9 4 12,9 i) 12,9
Tigeciclina (tige) T 226 4 12,9 11 17,7
Vancomicina (vanco) 10 32,3 10 32,3 20 32,3
Total 31 100,0 31 100,0 62 100,0

Para os pacientes abordados por PGI, a avaliagdo quanto aos métodos de imagem
utilizada para drenagem, mostrou que 93,6% utilizou da TC e 6,5% utilizou USG de
abdome. Quanto ao uso de dreno, em 41,9% dos pacientes foi passado um dreno tipo
Pigtail (tabela 5).
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Tabela 5 — Avaliacdo dos pacientes abordados por puncao guiada quanto a
Imagem utilizada e necessidade dreno, em numeros absolutos.

Laparotomia E‘:Jr:gg:
Variaveis Exploradora por Imagem p-valor
n Yo n Yo

Imagem
Tomografia Computadorizada 9] 16,1 29 935 34 5438
Ultrassonografia - 2 6.5 2 3.2

Sem Imagem 26 83.9 - - 26 49
Dreno

Sem Dreno 27 87,1 18 28,1 45 726

PIGTAIL 4 12.9 13 419 17 274

3.2 - DADOS ANALITICOS

Levando em consideracdo o tempo de evolucdo para desenvolvimento da colecédo a
partir da primeira abordagem no Trato Gastrointestinal, no presente estudo, foi
observado uma média de 13 + 13.3 dias e mediana de 9 dias (tabela 6).

Nos pacientes abordados por LE, observa-se um tempo médio de internacdo de 40,68
dias £ 35,7 e tempo de internacdo em terapia intensiva de 23,33 dias + 21,41. Por outro
lado, paciente abordados por PG ficaram internados por em média 27,74 dias + 20,74 e
19,10 dias £ 14,62, respectivamente. (tabela 6)

Tabela 6 — Avaliacdo do Tempo de Evolucédo, Tempo de Internacdo Hospitalar e Tempo
de Internacdo em Terapia Intensiva em dias entre os grupos abordados por LE e PGI

18



Grupo Variaveis n h‘.lf‘ea?;r Egligrr Mediana Media Dpzztiﬁ%'
Laparotomia Eﬂgg gg :mgngz 31 3,00 159,00 31,00 40,63 35,70
Exploradora em terapia intensiva 21 1,00 86,00 19,00 2333 2141
Puncio Guiada Eﬂ:}}g gg :mgmz EE EY 2,00 a7,00 24,00 2774 20,74
por Imagem em terapia intensiva 10 1,00 51,00 16,00 19,10 14,62

I;’QJ'“ daBvolugdo (6m &5 400 6600 900 1300 1330
Total $§$Eg gg :mgnggz 62 200 15900 25,00 3421 20 68
4 ) 1,00 46,00 17,00 2197 19,32

em terapia intensiva

67,7% dos pacientes submetidos a LE tiveram seu péds-operatorio em Terapia intensiva/
Semi intensiva, enquanto que, nos pacientes abordados por PGI, 32,3% necessitaram
de monitorizacdo e suporte intensivo no pdés-operatorio, dados com significancia
estatistica (p=0,005). (tabela 7)

Tabela 7 — Avaliacdo da necessidade de internacdo em terapia intensiva apo0s
abordagem de colecéo intra-abdominal

: Pungao
Laparotomia Guiagda
Variaveis Exploradora por Imagem p-valor
n % n Yo
Internagiao em terapia
intensiva .
sim 21 677 10 323 0000
Na0 10 32,3 21 67,7

Cerca de 51,6 % dos pacientes abordados por PGl em um primeiro momento, nao
tiveram que ser submetidos a nenhuma reabordagem. 46,66% do restante, necessitou
de LE para controle de complicagdes intra-abdominais.

J& para os pacientes abordados por LE, 48,4% néo foram reabordados, e dentre os que

foram submetidos a novas abordagens, 31,25% foi PGI. Porém, tais resultados nédo
tiveram significancia estatistica (tabela 8).

Tabela 8 — Avaliacdo do namero de reabordagens apds a primeira abordagem
por LE e PGl.
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Laparotomia

Pungao

. Guiada
Variaveis Exploradora por Imagem p-valor
n % n %
Numerc de Reabordagens
Nenhuma 15 45,4 16 516
Uma 8 25,86 10 323 s
Duas 3 97 2 65 0910
Trés 3 9.7 2 6.5
Quatro 2 6,5 1 3,2

Da amostra, 15 evoluiram a 6bito, sendo 32,3% nos submetidos a LE e 16,1% dos
abordados por PGI, resultado sem significancia estatistica (p= 0,138) (Grafico 2).

100.0% -
80.0% -
60.0% -
40.0% -
20.0% -

Gréfico 2 - Avaliacdo do percentual de Obitos entre os
paciente abordados para colec¢éo intra abdominal por
Laparotomia Exploradora e Puncéo Guiada por

Imagem. (p=0,138)

67.7%

83.9%

0.0%

Laparatomia Exploradora

ESim mNao

Puncao Guiada por
Imagem
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4 Discussio

A PGI comecou a ser realizada no final da década de 1970. Em 1981, Gerzof e cols.
relataram uma taxa de sucesso de 86% em 67 pacientes submetidos a PGl com
abscesso intra-abdominal °>. Nos anos seguintes, relatérios adicionais demonstraram
excelentes resultados, com taxas de sucesso variando de 60% a 80% > A PGl é citada
na literatura como uma alternativa segura e eficaz a LE para drenar cole¢fes fluidas
infectadas profundas, com maior taxa de sucesso, menor taxa de complicacdes e menor
tempo de internacdo em comparagdo com a drenagem cirtirgica ©.

Nesse estudo foi encontrado uma predominancia maior de pacientes do sexo feminino
na amostra total e, logo, se observou algo diferente do que se encontra na literatura. Na
amostra de 47 pacientes avaliados por Asai N., por exemplo, 26 (55%) sdo homens e 21
(45%) sdo mulheres /. Da mesma forma, foram encontrados 21 (51%) de pacientes do
sexo masculino e 20 (49%) do sexo feminino, no estudo com total de 41 casos avaliado
por Shahnazi M 2.

Esse resultado foi inesperado, uma vez que o servigo de Cirurgia Geral do HUCAM é
referéncia para Abdome Agudo e apresenta alta incidéncia de cirurgias oncoldgicas,
principalmente de Vias Biliares, que apresentam maior incidéncia no sexo masculino .

A idade média encontrada variou de 62,9 + 14,74 nos abordados por LE e 52,39 + 18,51
no grupo que realizou PGI, resultado com significancia estatistica. Nos estudos citados
anteriormente, Asai N. e Shahnazi M, encontraram faixas etarias diferentes para os
pacientes abordados por PGI, média de 63,5 + 18,7 e 54,4 +25, respectivamente. Esta
variabilidade pode estar relacionada ao perfil de abordagens de cada servigo?”’.

O tempo de evolucdo para identificacdo e abordagem da colecdo apds a cirurgia
primaria, durou em média 13 dias + 13,3. Cinat M. demonstrou em seu estudo, tempo de
diagnostico em média 22 dias + 29 apds o primeiro procedimento. Isso demonstra que 0
Nosso servico apresenta um tempo médio de identificacdo de colegéo intra-abdominal
menor °.
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O tempo médio de internacdo hospitalar em pacientes abordados por LE nesse estudo
foi de 40,68 dias + 35,7, valor aproximadamente duas vezes maior que 0 encontrado na
PGI. No estudo de Laopaiboon V., foi identificado um tempo de internacdo em relacéo
a LE menor, variando de 24.5 dias em pacientes bordados por LE e 20.2 dias em
pacientes submetidos a PGl 1°. O tempo de internagdo entre os pacientes submetidos a
PGl em ambos os estudos foi semelhante e da mesma forma, menor em relagcdo aos
abordados por LE.

A indicacao de pés-operatério em Terapia Intensiva e Semi Intensiva, foi observada em
67,7% dos pacientes submetidos a LE e 32,3% nos pacientes abordados por PGI,
resultados com significancia estatistica (p=0,005). O tempo de internacdo em terapia
intensiva foi de 23,33 dias * 21,41 em pacientes submetidos a LE e 19,10 dias + 14,62
nos abordados por PGI.

N&o foi encontrado na literatura estudos comparativos para esta variavel, porém, diante
da significancia estatistica, pode-se dizer que tal fato apresenta relevancia. Estes
resultados demostram uma melhora significativa na evolucédo do paciente abordado por
PGlI, assim como um eficiente controle da infeccao a partir desse procedimento.

Foi evidenciado uma alta taxa de reabordagens em pacientes abordados por PGI quando
comparado a literatura. Baig MK. demostrou em seu trabalho cerca de 65% de sucesso
na resolucdo de colegdes intra-abdominais apds a primeira PGl e nos casos de pacientes
reabordados, 57% tiveram que ser submetido a LE !'. Apesar da auséncia de
significancia estatistica, identificou-se cerca de 49.4% de pacientes reabordados apés
PGl, por outro lado, 46,66% dos pacientes reabordados necessitou de LE.

Esses resultados podem ser justificados pela complexidade das abordagens realizadas
no servico de Cirurgia Geral do HUCAM em que as complicacdes no pos-operatério
podem gerar multiplos abscessos e de diferentes complexidades. Porém, percebesse
que a PGI no presente estudo, obteve maior taxa de sucesso para resolver novas
necessidades de drenagem, quando comparado a literatura.

Vale lembrar que nenhum paciente apresentou leséo de 6rgdo ou pneumoperitbneo apos
abordagem por PGI.

Além disso, observou-se uma taxa elevada de mortalidade em pacientes abordados por
PGI, com 16,1% quando comparado a 3% encontrado no estudo de Benoist S. de um
total de 73 pacientes *2. Por outro lado, quando comparado a LE, demonstrou taxa de
mortalidade cerca de duas vezes menor. Esse resultado ndo apresentou significancia
estatistica (p=0.138)

Levando em consideracdo a maior taxa de mortalidade e o maior nimero de
reabordagens em pacientes submetidos a LE, podemos reafirmar a alta taxa de morbi—
mortalidade relacionado a tal procedimento em colec¢des intra-abdominal quando
comparado a PGI ' Tais reabordagens, geralmente, estdo relacionadas a deiscéncia de
anastomose, infeccéo de sitio cirdrgico, sangramentos e etc, que apresentam maior risco

de desenvolver no pés-operatério de LE 13
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O desenvolvimento de melhores modalidades de imagem, juntamente com antibiéticos
de amplo espectro e cateteres de drenagem, mudou o tratamento de infeccbes que
anteriormente exigiam uma operacao urgente. As bactérias identificadas a partir da PGl
descritas na literatura, confirmam a predominancia de microrganismos polimicrobianos
nas infeccGes intra-abdominais 7. A terapia antimicrobiana adjunta deve ser direcionada
para bastonetes entéricos, gram-negativos, cocos gram-positivos e anaerobios e pode
ser tentada como tratamento inicial de abscessos abdominais no pos-operatorio, mesmo

em casos complexos como abscesso loculado ou abscesso associado a fistula entérica
3

Houve uma falha para identificacdo dos germes isolados nas culturas dos materiais
colhidos, uma vez que nao foi possivel identificar em registros do prontuario a maioria
dos germes isolados. Porém, com a avaliacdo da antibioticoterapia mais usada nos
casos avaliados, que foram Meropenem, Polimixina B e Vancomicina, oS germes
descritos na literatura foram cobertos dentro da presente amostra .

Levando em consideracdo apenas os pacientes submetidos a PGI, procedimento que
pode ser guiado por USG ou TC. O USG fornece imagens em tempo real e € o método
de escolha nos abscessos relativamente superficiais e uniloculares, onde ha pouco risco
de transgressédo da estrutura vascular, do intestino ou da cavidade pleural 1.

A TC é o método de escolha quando a orientacdo dos USG nao parece suficientemente
segura 3. Observou-se no estudo de Cinat M. com 96 pacientes, que a modalidade de
imagem mais utilizada para o diagndstico foi a TC, com 89% dos casos. No atual estudo
nao foi diferente, sendo cerca de 93,6% dos pacientes avaliados abordados guiados por
TC, o que demostra a complexidade das colecées abordadas °.
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5 Conclusio

Nesse estudo, tivemos resultados favoraveis quanto ao tempo e necessidade de
internacdo em Terapia Intensiva nos pacientes abordados por PGl em comparacao a LE,
assim como o numero de reabordagens e sucesso da PGl para controle de complicacées
pés procedimento, quando comparado a literatura.

Além disso, observamos que a PGI reduziu a morbimortalidade dos pacientes, com
evidente reducdo do tempo de internacdo hospitalar e menor taxa de mortalidade.

Esses resultados nos levam a concluir, que a Puncdo Guiada por Imagem € um método
seguro para abordagem de pacientes com colecao intra-abdominal em p&s-operatério de
cirurgias do trato gastrointestinal, quando realizada por profissionais experientes e bem
capacitados. E que esse procedimento deve ser padronizado como a principal alternativa
para abordagem de pacientes com colec¢éo intra-abdominal, sendo reservando a LE os
casos em que a PGI ndo € possivel por dificuldades técnicas, sobreposicéo de 6rgaos,
peritonite, pacientes com instabilidade hemodinamica ou em que a PGI ndo obteve
sucesso.

Notoriamente, a continuacao desse estudo, com incentivo ao melhor registro dos dados
em prontuario médico e padronizacdo de uma ficha de preenchimento para cada
paciente abordado por PGI, teremos em proximos trabalhos, dados mais ricos para
avaliacdo de diversas variaveis importantes, como, tempo de antiobioticoterapia, germes
isolados em cultura, avaliacdo da dor no Pos Operatorio, custos hospitalares, entre
outros.
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6 Anexos
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ANEXO 2 - FICHA DE CADASTRAMENTO

FICHA DE AVALIACAO - COLECAO INTRA ABDOMINAL POS
OPERATORIO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

NOME: __N*= PROMNT:

IDADE: __ SEXO:F{IM()

COMOREIDADES:

CIRURGLA PREVIAS:

TAMANHO DA COLECAO: ___ CM3

LOCALIZACAO DA COLECAD:

TEMPO DE EVOLUGAO: DIAS

PROCEDIMENTO REALIZADO: PUNCAD GUIADAL JQL:
LAP EXPLORADORA ()

DREMO: NAO () SIM({ JQL?___ N°____

ANTIBIOTICOTERAPIA:

GERMES IS0LADOS:

REABORDAGENS: MAO () SIM( }

INTERMACAO HOSPITALAR: DIAS
INTERMACAOEM CTL: NAC (3 SIM (). DIAS

OBITO: MAO { ) SIM( )
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