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RESUM O: Objetivo: Quantificar aexperiénciaclinicado Servigo de CirurgiaGeral do Complexo Hospitalar da
Santa Casa de Porto Alegre, criando um diagnéstico epidemiol égico de demanda e tragando um perfil do
paciente de risco de evisceracdo, através da andlise do manejo e conduta mais adequados. Mé&odo: No
periodo de 2000 a 2001, foram estudados prospectivamente 1182 pacientes submetidos a laparotomias, dos
quais 13 evoluiram com evisceragdo. Resultados: Dos 13 pacientes eviscerados, 69,2% eram homens, com
idade média de 55,9 anos. A neoplasiafoi a patologia de base mais prevalente (61,5%), e o tempo médio de
evisceracdo foi de 12,1 dias. A albumina séricamédiaencontradafoi de 2,8 g/dl e asuturacontinuaatécnica
de fechamento mais utilizada no Servig¢o. Conclusdo: O perfil do paciente eviscerado nesta série,inclui ho-
mens com mais de 50 anos e obesos, com doenga maligna e hipoalbuminemia. Esses pacientes tém maior
probabilidade de desenvolver complicagdes locais, tais como infecgdo e aumento da pressdo intra-abdomi-
nal, contribuindo paraadeiscénciatotal daparede abdominal. A andlise destesfatores deve ser imperiosana

decisdo de ancoragem priméria dessa popul agéo.

Descritor es: Deiscénciadaferida operatoria; Cicatrizagdo de feridas; Diagndstico.

INTRODUCAO

A deiscéncia da ferida operatéria condtitui-se
na ruptura parcia ou totd de seus planos condituintes,
enquanto que aruptura de todas as camadas da parede
abdomina com extrusio ou exposi ¢ao das visceras ab-
dominais denomina-se evisceracdn. Apesar do grande
avango técnico e do conhecimento dabiologiadacicetri-
zacd0, uaincidéncia permanece indterada (1-3%), de-
mongtrando também os mesmos indices de morbidade e
mortalidede do inicio dos anos oitenta (9-49%)*2.

Diversos fatores estéo implicados em sua
etiologia, agindo de forma sinérgica. A falta de

sgnificancia clinica dos ensaios experimentais, no
entanto, dificultam o estudo de fatores derisco de
forma independente. Dentre os fatores sistémicos
destacam-se anemia, hipoabuminemia, desnutricéo,
obesidade, neoplasias, ictericia, uremia, uso de
corticoides, entre outros. Entretanto, verifica-se uma
tendéncia da literatura em destacar os fatores locais
(mecénicos) como causadores principais. Entre eles,
destacam-se: o fechamento inadequado da parede
abdomind, o aumento da pressfo intra-abdomina ea
cicatrizacdo deficiente!?3,

O objetivo deste estudo € quantificar aexpe-
riéncia clinicado Servico de Cirurgia Geral da Santa
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Casade Misericordia de Porto Alegre (SCG-CHSC)
em deiscéncias de ferida operatoria e evisceragdes,
criando um diagndstico epidemioldgico de demanda
do paciente eviscerado que inclui umaandise do ma
nejo e conduta mais adequados a nossa realidade.

METODO

Durante o periodo de janeiro de 2000 a junho
de 2001 foram efetuadas 1182 |aparotomias em qua
tro das sels equipes cirargicas do SCG-CHSC. Nes-
te periodo ocorreram 13 deiscéncias totais/
evisceragdes, as quais foram acompanhadas
prospectivamente seguindo protocolo de pesguisa.
Todos os pacientes protocolados estiveram interna-
dos por periodos variados e foram seguidos por no
minimo 90 diasa contar dadatadacirurgia. O proto-
colo incluiu aavaliacdo de dados de caracterizacéo e
identificagdo do paciente, doenga de base, co-
morbidades, apresentacdo da evisceracdo, técnica
de fechamento da parede abdomina e o seguimento
desta complicacéo.

Os pacientes que nao apresentaram
deiscénciade todas as camadas da parede abdominal
foram excluidos do protocolo, bem como aquel es sub-
metidos a herniorrafias e procedimentos cirdrgicos
abdominais de menor porte.

RESULTADOS

Treze pacientes desenvolveram deiscéncia
total da parede abdominal de um total de 1182 casos
(1,1%). Nove ocorreram em homens (69.2%) e qua-
tro em mulheres (30,7%). A idade média dos pacien-
tes foi de 55,9 anos (38 a 78 anos).

Neoplasiafoi a doenca de base em oito pa-
cientes (61,5%) sendo as mais freqglientes o
adenocarcinoma de célon (30,7%) e carcinoma
epidermdide de esdfago (30,7%). A evisceragdo ocor-

Tabela 1- Fatores sistémicos relacionados a
evisceracgao encontrados em 13 casos.

Fatores Freguéncia
Homens 9 (69,2%)
Neoplasa 8 (61,5%)
Hipoabuminemia 10 (76,9%)
Obesidade 5 (38,4%)
Infeccdo da ferida operatéria 9 (69,2%)

Tabela 2 - Fatores locais relacionados a
evisceracgao encontrados em 13 casos.

Fatores Frequéncia
Fio absorvivel 13 (100%)
Sutura continua 10 (76,9%)
Ileo adinémico 6 (46,1%)
Tosse 5 (38%)

reu em doencas benignas em cinco casos (38,4%),
estando a cirurgia bariétrica relacionada a duas.

O tempo médio de ocorréncia da deiscéncia
foi de 12,1 dias (variacdo de 3 a 21 dias), apresentan-
do-se clinicamente como evisceragdo sibitaem 53,8%
e bloqueada em 46,1%. A infeccdo esteve presente
namaioria dos casos (69,2%).

Em relacéo aos demais fatores sistémicos, a
hipoalbuminemia ocorreu na maioria dos casos
(76,9%), com amédia de abumina sérica de 2,8g/dl.
Trinta e oito por cento dos pacientes foram conside-
rados obesos, segundo indice de Massa Corpora (IMC
médio de 32,4) (Tabela 1).

Nesta série ndo se identificaram casos de
evisceragdo na presenca de ictericia e em usuérios
cronicos de corticosterdides.

A determinacdo dosfatores|ocais (Tabela2)
evidenciou o uso de fio de paliglactina 1-0 em todos
0s casos (100%) com a técnica de sutura continua
interrompida em 76,9%. Em (23,1%) o abdome foi
fechado com pontos separados. Asincisdes, em to-
dos os casos, foram medianas trans-umbilicais. Ses-
senta por cento dos casos apresentaram infeccdo da
ferida operatdria antes da evisceragdo, bem como
seroma em 38,4%. Em nenhum caso foi identificado
hematoma. O aumento da pressdo intra-abdominal
esteve presente na maior parte dos casos com pre-
senca de ileo adin@mico em 46,1% e tosse em 38%.
Nenhum paciente apresentou ascite ao diagnostico.

Nenhum dos 13 casos de evisceracdo, inde-
pendentemente dos fatores de risco, recebeu ancora-
gem priméaria (colocacdo de pontos de ancoragem
previamente a evisceragdo) no momento do fecha
mento da parede abdominal.

DISCUSSAO
A literatura tende a destacar os fatores lo-

cais(mecanicos) como osprincipaisresponsaveispela
evisceragdo. Destacam-se trés fatores locais que
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exercem papel determinante na deiscéncia total: o
fechamento inadequado da parede, 0 aumento da
pressdo intra-abdominal e adeficiénciadacicatriza-
¢ao. A deiscéncia € atribuida em maior grau a com-
binacdo desses fatores do que a algum independen-
temente'34,

A sutura sob técnica continua, aplicada roti-
neiramente neste Servigo, parece contribuir para um
fechamento adequado da parede abdominal e manu-
tencdo de taxas aceitavels de evisceracdo. Estatécni-
ca permite a distribui¢do uniforme da tensfo ao longo
daincisdo, impedindo pontos detensio isoladosem cada
no, COMO ha sutura com pontos separados 8.

Neste estudo, o0s principais responsaveis pelo
aumento da pressdo intra-abdomina no pds-operatd-
rio precoce foram o ileo adinédminco e atosse. Ou-
tros fatores como vOmitos e ascite, juntamente com
os citados anteriormente, precedem aevisceracdo em
vérias séries®8. Julgamos aimportanciadaidentifica-
¢ao dos pacientes sob risco de desenvolverem tais
complicagBes, uma vez que sdo potencia mente evi-
taveis.

Em relac@o ao uso de fio absorvivel na
laparorrafia, a literatura destaca a importancia deste
encontrar-se integro no periodo critico das duas pri-
meiras semanas, periodo em que o fio contribui quase
gue exclusivamente paraa manutencéo do fechamento
daparede abdominal. Nestasérie, 0 periodo médio da
apresentacdo da evisceracdo ocorreu dentro do peri-

odo critico de 14 dias, sempre com uso de fio
polifilamentar absorvive (poliglactina 1-0), corrobo-
rando o fato de que a quebra do fio se da classica
mente no local do n6 e ndo pela absorgéo precoce
do fio®1L.

Estudos recentes advogam que 0 processo
de deiscéncia inicia-se muito antes da instalacdo da
infecc@o da ferida e seus sinais e sintomas locais.
Estes estudos afirmam que € dificil identificar o grau
de infeccéo responsavel pela alteracdo do processo
cicatricia, sugerindo que somente infecgdes como
fasceites necrotizantes podem ser diretamente
responsabilizadas pela evisceragdo'12. Entretanto,
esses dados ndo correspondem aos achados desta
s&rie que evidenciou infecgdo local em 70% dos ca
S0s, na auséncia de fasceite.

Neste estudo, o perfil do paciente com
evisceracdo inclui homens obesos com idade superior
a 50 anos, doenca maligna e hipoalbuminemia. Estes
achados sdo citados naliteraturacomo fatoresderis-
co sistémicos que contribuem de formasinérgicapara
o retardo do processo cicatricial, atraso nafibroplasia
ediminuicdo daforcaténsl naferidaoperatoria® 314,

A evisceracdo € um evento resultante da
interacdo de fatores locais e sistémicos que resulta
nafalénciatotal do processo de cicatrizagdo e fecha-
mento da parede abdominal. A andlise destes fatores
deve ser imperiosa na decisdo de ancoragem primé
ria dessa popul agéo.

ABSTRACT

Background: To quantify the clinical experience and epidemiological diagnosis of eviscerations,
creating a profile of risk factors. Methods: During the years 2000 to 2001, 1182 patients were
studied, including 13 with eviscerations, followed prospectively by research protocol. Results: Of
13 cases of evisceration, 69,2% were men, with mean age of 55,9 years. Neoplasic disease was the
most frequent base disease (61,5%) and the mean time of evisceration was 12,1days. The mean
albumin serumlevel found was 2.8g/dl and continuous sutur e was the most frequent abdominal wal
closure technique. Conclusion: The profile of patient for evisceration include men, obeses, older
than 50 year s with malignant disease and hipoalbuminemia. These patient have highrisk to develop
local complications such as infection and elevation of intra-abdominal pressure, and, abdominal
wall dehiscence. The analisis of risksfactors must be mandatory in decision of primary ancorage of

this population.
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