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Fechamento sequencial da parede abdominal com tracao fascial
continua (mediada por tela ou sutura) e terapia a vacuo

Sequential closure of the abdominal wall with continuous fascia traction (using
mesh or suture) and negative pressure therapy
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RESUMDPO

Na ultima década multiplicaram-se as publicacdes e a utilizacdo da cirurgia de controle de danos, resultando num ndmero crescente
de pacientes deixados com o abdome aberto (ou peritoneostomia). Uma das consequéncias nefastas do abdome aberto sao as
hérnias ventrais gigantes que resultam da impossibilidade de se fechar o abdome durante a internacdo hospitalar do paciente. Para
minimizar esta sequela tém surgido na literatura diferentes tipos de abordagem. Para abordar este topico, a reuniao de revista
“Telemedicina Baseada em Evidéncia - Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CiTE) optou por ndo analisar sistemas comerciais de
fechamento abdominal dinamico, com excecdo da terapia de pressao negativa ou vacuo. O grupo fez uma avaliacao critica dirigida
de trés artigos mais relevantes publicados recentemente sobre fechamento sequencial da parede abdominal (com tela ou sutura)
mais vacuo. Nesta avaliacdo foram incluidos dois estudos retrospectivos mais um estudo prospectivo. Baseados na analise critica
desses 3 estudos mais a discussdo que contou com a participacdo de representantes de 6 Universidades e realizada via telemedicina,
sdo feitas as seguintes recomendacoes: (1) a associacdo de terapia de pressao negativa com tracdo fascial constante mediada por
tela ou sutura, ajustada periodicamente, parece ser uma 6tima estratégia cirirgica para o tratamento de peritoneostomias. (2) O
fechamento abdominal primario dindmico com sutura e mediada por tela parece ser mais econémico e eficiente do que deixar o
paciente com uma hérnia gigante e planejar uma reconstrucdo complexa tardiamente. Novos estudos com grupos maiores de
pacientes separados de acordo com as diferentes apresentacdes e doencas sdo necesarios para definir qual o melhor método
cirdrgico para o tratamento de peritoneostomias.

Descritores: Abdome aberto; peritoniostomia; fechamento abdominal primario dindmico; tracdo mediada da fascia; terapia de
pressao negativa (Vacuo); hérnia incisional.

INTRODUCAO

portancia cada vez maior em se reparar os problemas fisi-
olégicos do doente cirdrgico. Essa maior atencao nos pro-

o longo da histéria os prinicipios cirdrgicos invariavel-
mente se basearam em reparacdes anatémicas e com
0 objetivo de se fazer uma reparacao organica primaria e
definitiva. Na Ultima década multiplicaram-se as publica-
¢Oes, particularmente em trauma, dando uma maior im-

blemas fisioldgicos resultou no conceito da cirurgia de con-
trole de danos com especial énfase na necessidade do
abdome aberto (laparostomia ou peritoneostomia)’.

O conceito de cirurgia de controle de danos com
peritoneostomia esta bem estabelecido tanto em doentes
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traumaticos como nao traumaticos'=. Tenta-se dessa for-
ma tratar a exaustao fisiolégica e deferir alguns procedi-
mentos que se efetuados num primeiro tempo, apenas le-
variam ao agravamento da situacdo fisiolégica do pacien-
te, com impossibilidade de recuperacdo do doente. Como
indicacoes principais para a peritoneostomia temos a inca-
pacidade de se fechar a cavidade abdominal, hipertensao
intra abdominal documentada, sindrome de compartimen-
to abdominal, necessidade de drenagem da cavidade ab-
dominal por infeccdo grave ou necessidade de
relaparotomias. Se por um a lado cirurgia de controle de
danos resultou numa reducao da mortalidade do paciente
cirtrgico grave, por outro lado gerou novos desafios e a
possibilidade de novas complicacées. O ideal é realizar um
fechamento o mais precoce possivel mas sem comprome-
ter a fisiologia do doente’.

A necessidade de se tratar o nimero cada vez
maior de abdomes abertos resultou em multiplas formas
de abordagem onde o ideal é se fechar o abdome em
definitivo o mais rapido possivel. Tenta-se desta forma
minimizar hérnias ventrais gigantes como resultado desta
abordagem®*.

Os estudos sobre fechamento do abdomen apdés
cirurgia de controle de danos muitas vezes misturam dife-
rentes tipos de fechamento abdominal primério dinamico.
Dada a conjuntura econémica mundial cada vez mais difi-
cil e uma pressdo crescente para a contencdo de custos
nos sistemas de salde, a reuniao de revista “Telemedicina
Baseada em Evidéncia - Cirurgia do Trauma e Emergén-
cia” (TBE-CITE), optou-se por nao analisar sistemas co-
merciais de fechamento abdominal dinamico com exce-
cao da terapia de pressao negativa ou vacuo. Foi efetuada
uma avaliacao critica dirigida aos artigos mais relevantes,
publicados recentemente sobre fechamento abdominal
priméario de forma dindamica com sutura e mediado por
tela. £ com base nesta analise que sao feitas as recomen-
dacdes possiveis baseadas nas evidéncias existentes sobre
o tema*%.

ESTUDO 1

“Estudo prospectivo multicéntrico avali-
ando a taxa de fechamento da fascia apés abdo-
me aberto utilizando vacuo e tracdo fascial medi-
ada por tela”®

Justificativa

A associacdo de fechamento parcial do abdome
assistido por vacuo com tracdo fascial mediada por tela
mostrou-se eficaz num estudo preliminar. Para avaliar a
taxa de fechamento com essa técnica foi efectuado um
estudo prospectivo multicéntrico. Pretendia-se também
descrever as complicacées cirurgicas relacionadas com a
técnica e identificar fatores associados a incapacidade de
fechamento da fascia.

Pergunta

Qual a taxa de fechamento da fascia abdominal
apos peritoneostomias, complicacdes associadas a técnica
e fatores adversos para o fechamento?

Principais achados desse estudo

A taxa de fechamento foi de 76,6 % avaliando
a intencao de tratamento e 89% na analise por protoco-
lo, sendo considerado este o objetivo principal do estu-
do. A taxa de fistulas intestinais, a complicacdo mais
temida da técnica, foi de 7,2%. Os autores nao pude-
ram definir claramente se as fistulas foram consequéncia
direta da técnica em questado. Por outro lado, a presenca
de fistulas foi a Unica varidvel que numa analise
multivariada de regressdo logistica binaria se mostrou
como fator independente associado a incapacidade de
se fechar o abdome.

Numa analise multivariada, a utilizacao de va-
cuo por um periodo superior a 14 dias estava independen-
temente associada ao fracasso do fechamento da fascia.
A analise do tempo de utilizacdo de vacuo como uma va-
ridvel continua também mostrou que o seu uso prolongado
estava associado a falha do fechamento.

Foi verificada uma evidente diminuicdo da pres-
sdo intraabdominal em doentes com sindrome de compar-
timento abdominal. Faléncia de multiplos érgdos, medida
usando os scores de SOFA, nao foi alterada pela utilizacdo
da técnica, pelo que ndo recomendam o seu uso para ava-
liar as alteracoes fisioldgicas

A mortalidade intra hospitalar foi de 29,3%.

Pontos fortes

- Tratar-se de um estudo multicéntrico prospectivo
gue pode obter informacdes mais acuradas a respeito das
varidveis desejadas, e que devido a natureza multicéntrica
também permite mais facilmente generalizar os resultados
encontrados;

- Foram definidos os critérios de exclusdo de do-
entes para o estudo e categorizadas as doencas de base
(vascular, doenca cirdrgica visceral e trauma) o que permi-
te uma melhor compreensao, e aplicabilidade, minimizando
as varidveis quase incontrolaveis que caracterizam este
espectro clinico;

- Foi claramente definida a técnica base a utili-
zar nos pesos e a altura em que seria aplicada a tela para
tracdo da fascia o que da consisténcia ao estudo e possibi-
lidade de replicabilidade futura ou comparacoes;

- Mediante aos objectivos definidos (taxa de fe-
chamento e descricao das complicacdes), que sao bem
definidos e identificaveis, os resultados e as conclusdes
sdo facilmente interpretaveis e transportadas para o ambi-
ente clinico.

Limitacoes
- N&o existe qualquer grupo de controle que per-
mita comparagoes;
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- Um critério de exclusdo (antecipacdo de se usar
vacuo por menos de 5 dias) é subjetivo e de pouco valor clinico;

- O estudo fornece uma taxa de fechamento e
mortalidade para situacées clinicas variadas que nao fo-
ram analisadas de forma isolada. Os resultados ndo permi-
tem verificar se existe alguma categoria de doentes que
possa se beneficiar mais (ou menos) com esta técnica. E
possivel que a andlise de subgrupos resultasse em grupos
muito pequenos que nNao permitiriam uma precisao nas
estimativas do efeito da intervencéo;

- A pressao de vacuo foi deixada ao critério de
preferéncia do cirurgido, ndo havendo qualquer orienta-
cao especifica para a sua escolha de acordo com as situa-
¢bes clinicas particulares;

- Nao existe qualquer orientacdo ou critérios para
o momento do fechamento, o que pode ter implicacoes
nas analises secundarias de morbidade e mortalidade;

- Muito embora considerem a sindrome de com-
partimento abdominal como de extrema relevancia, efetu-
aram o registo da pressdo intra abdominal em apenas 46
de 151 doentes, ndo tendo sido referidos critérios para a
sua utilizacdo, o que compromete o controle das variaveis
gue deveriam caracterizar um estudo dessa natureza;

- Nao foram referidos e nem dadas orientacoes
para as situacbes em que surgiram fistulas
enteroatmosféricas que certamente tiveram sérias implica-
¢bes para a manutencao da protese para tracao da fascia;

- Muito embora seja descrito que ndo existiu
continuidade no tratamento por parte dos cirurgies, isto
podera de alguma forma mimetizar a realidade, ndo se
podendo no entanto ignorar o registo de erros da técnica
utilizada e que comprometem de forma definitiva o resul-
tado final,

- Apesar de estarem descritas as complicacoes,
é extremamente dificil avaliar se estao diretamente relaci-
onadas com a aplicacdo da técnica ou se sao consequéncia
da prépria doenca de base, pelo que um dos objetivos do
trabalho néo foi cumprido;

- Nao foi feita qualquer andlise dos doentes que
morreram apods o fechamento da fascia. Esses numeros
apenas foram determinados de forma indireta. Uma anali-
se particular desses doentes poderia revelar informacdes
importantes quanto as limitacdes e contraindicacdes para
o fechamento que pode ser tdo ou mais importante que o
objetivo definido para o estudo.

ESTUDO 2

“Cem porcento de aproximacgdo fascial
pode ser obtido em abdome aberto apés lesdo
com um protocolo de fechamento sequencial””’

Justificativa
A maioria dos estudos relatam taxas de fecha-
mento abdominal primario muito variaveis quando se utili-

za apenas terapia assistida por vacuo (VAC). Esta técnica
isoladamente ndo consegue eliminar: tempos mais longos
de abdomen aberto com a consequente morbidade, a ne-
cessidade de insercao de telas biolégicas e a reconstrucao
abdominal complexa. Os autores pretendem demonstrar
gue seguindo um protocolo rigido de suturas associadas a
VAC de 48/48 horas atinge-se uma maior taxa de fecha-
mento abdominal numa analise retrospetiva e consecutiva
de 100 pacientes durante um periodo de cinco anos.

Pergunta

O uso de um protocolo rigido de fechamento
abdominal assistido por vacuo associado ao fechamento
sequencial com sutura consegue diminuir a taxa de re-
construcdes complexas do abdome em doentes em quem
nao se consegue fechar até o terceiro dia ap6s a cirurgia
inicial?

Principais achados desse estudo

- 100 pacientes traumatizados consecutivos tra-
tados com cirurgia de reparo de danos e peritoneostomia,
gue sobreviveram até a segunda laparotomia;

- 49 pacientes tiveram a parede abdominal fe-
chada na segunda laparotomia e foram excluidos (para
evitar um falso valor preditivo positivo da técnica);

- 51 pacientes nao fechados primariamente na
segunda laparotomia foram incluidos com parametros de
fisiologia, Injury Severity Score (ISS), necessidades
transfusionais comparaveis com outros casos de trauma na
literatura semelhantes ou mesmo piores;

- A maioria dos traumatizados eram homens e
vitimas de trauma contuso;

- 29 dos 51 pacientes foram operados de acordo
com um protocolo da instituticao e todos obtiveram um
fechamento abdominal numa média de 6,8 dias;

-22 dos 51 pacientes que ndo seguiram o proto-
colo, apenas 12 (55%) obtiveram um fechamento abdo-
minal,

- 16 dos 22 que foram excluidos por que mais de
48 horas se passaram entre as cirurgias abdominais, mais
de 3/4 tiveram o abdomen fechado na terceira operacao;

- 75% dos pacientes foram seguidos em media
por 8 meses;

- lesdes entéricas ocorreram em 48% dos doen-
tes operados conforme o protocolo;

- lesdes entéricas ocorreram em 59% dos doen-
tes tratados fora do protocolo, e tiveram uma mortalidade
de 4% (um em cada grupo)

Pontos fortes

- Define a populacdo a comparar o uso de VAC
isolado (estudos anteriores) com o atual usando um proto-
colo bem definido de VAC associado a sutura da fascia;

- Apresenta um indice mais real de fechamento
do abdome ja que incluiu apenas os doentes que nao tive-
ram o abdomen fechado apés a segunda laparotomia;
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- As variaveis de fisiologia nestes pacientes reve-
lam pacientes de gravidade equivalente ou pior que as
populacdes comparadas.

Limitacoes

- Estudo retrospetivo em uma populacéo limita-
da (trauma onde abdomen nao foi fechado apos a segun-
da laparotomia) sem grupo controle;

- Os custos envolvidos com a quantidade de
esponjas de VAC utilizadas pode ser questionavel espe-
cialmente com sistemas de VAC relativamente recentes
mais eficientes em termos de mobilizacdo de edema
peritoneal;

- O cirurgiao faz questdo de salientar que ndo
mexe no abdomen exceto se surgirem critérios de agrava-
mento ou que por si podem favorecer a formacao de cole-
¢6es nao drenadas do abdome.

ESTUDO 3

“Tracdo fascial assistida por vacuo e tela
para fechamento primario do abdome aberto em
doentes cirurgicos criticos”®

Justificativa

O néao fechamento abdominal primario leva ao
aumento de complicacdes como fistulas enteroatmosféricas
e a piora na qualidade de vida com hérnias abdominais
gigantes. Evidéncia preliminar sugere que a aplicacao de
tracdo continua pode resultar numa taxa superior de fe-
chamento da parede abdominal. Portanto, esse estudo foi
conduzido com o intuito de avaliar a eficacia do uso de
vacuo com a tracao facial assistida por tela para o fecha-
mento do abdome aberto.

Pergunta

O uso de vacuo e tracao fascial assistida por tela
(VACM) no fechamento abdominal temporario melhora a
taxa de fechamento fascial primario comparativamente a
métodos que ndo produzem tracao fascial continua?

Principais achados desse estudo

- O método de tracdo mediado por tela associa-
do a pressao negativa conseguiu uma maior taxa de fe-
chamento primario do abdomen e, consequentemente,
menor taxa de hérnia incisional gigante;

- O diagnostico subjacente e a indicacdo de
peritoneostomia foram fatores preditores significativos do
fechamento primaério do abdome ou do desenvolvimento
de hérnia ventral planejada;

- O fechamento fascial foi conseguido em me-
nor tempo no grupo VACM comparativamente com o gru-
po controle sem tracao fascial;

- Apenas 53% dos doentes com pancreatite agu-
da severa, peritonite ou rotura de aneurisma da aorta atin-

giram um fechamento fascial primario tardio, o qual foi
significativamente mais elevado com outros diagnosticos.
A taxa de fechamento fascial foi mais elevada em doentes
com abdome aberto profilaticamente ou na descompressao
por hipertensdo intra abdominal (HIA), um viés potencial
reconhecido pelos proprios autores.

Pontos fortes

- Estudo de amostra retrospectiva que incluiu um
grupo controle para comparacao;

- Estudo incluiu uma analise ajustada para os
fatores provaveis de confusao e viéses que sao relaciona-
dos com o desfecho;

- Os autores apresentaram os intervalos de con-
fianca o que facilita a interpretacdo dos resultados quando
da definicdo da precisao dos mesmos. Isto é importante
para que o leitor possa definir se os resultados do estudo
sdo validos ou néo.

Limitacoes

- Apesar de conduzir uma analise com um mo-
delo de regressao logistica, os autores nao fornecem da-
dos em relacado a qualidade do mesmo (exemplo: poder
discriminatorio, calibracdo e ajustamento do modelo de
regressao logistica construido);

- O tamanho da amostra é relativamente peque-
no, o que resulta em uma menor precisao nos achados do
estudo, refletidos nos intervalos de confianca relativamen-
te amplos;

- Estudo conduzido durante um periodo longo
de cerca de seis anos, o que pode ter influéncia das mu-
dancas em pratica que ocorrem com o tempo.

CONCLUSOES

Um numero cada vez maior de laparotomias de
controle de danos esta sendo realizado no mundo inteiro.
Engquanto esses principios resultam numa diminuicao da
mortalidade de pacientes graves, também tém resultado
num numero cada vez maior de pacientes com o abdome
aberto ou peritoneostomia. O tratamento cirtrgico desses
pacientes é complexo e foi objetivo dessa revisao de trés
estudos recentes no assunto.

As principais conclusoes foram:

1. O ideal é fechar a peritoneostomia o mais
cedo possivel apos a cirurgia original.

2. O abdome que é deixado aberto por mais de
14 dias dificilmente serad fechado e vai resultar em uma
hérnia gigante que vai requerer cirurgia complexa a ser
feita tardiamente.

3. O abdome aberto é causa de muitas compli-
cacoes. A fistula entérica é a mais temida, acontece em
aproximadamente 7% dos casos e esta associada ao fra-
casso no fechamento da parede abdominal e alta mortali-
dade.
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4. Existem multiplos fatores que levam a impos-
sibilidade de se fechar o abdome que foi deixado aberto.
Os fatores mais importantes sao a causa que levou o cirur-
giao a optar pela peritoneostomia (sepse, pancreatite, rotura
de aneurisma de aorta, trauma, etc).

5. Os trés estudos analisados sugerem que
uma tracao continua na fascia (com suturas ou tela) asso-
ciado ao vacuo esta associada a uma alta chance de su-
cesso no fechamento da parede abdominal. Um estudo
descreve sucesso entre 76 a 89%, e outro de 100% quan-
do o cirurgido segue um protocolo bem definido de
reoperacdes e tracdo continua da fascia.

6. Faltam estudos randomizados e controla-
dos comparando estratégias diferentes para a conducao
do abdome aberto.

ABSTRACT

Recomendacodes

1. A associacao de terapia de pressdo negativa
com tracdo fascial constante mediada por tela ou sutura,
ajustada periodicamente, parece ser uma estrategia que
resulta em uma taxa superior no fechamento sequencial
de peritonesotomias criadas apos cirurgia de controle de
danos.

2. O fechamento sequencial abdominal pri-
mario com terapia a vacuo, sutura e tracdo fascial
mediada por tela parece ser mais econémico e eficien-
te do que a deixar o paciente com uma hérnia abdomi-
nal gigante e planejar uma reconstrucao complexa muito
tempo mais tarde. O alvo deve ser o fechamento defi-
nitivo da parede abdominal no menor periodo de tem-

po.

The last decade was marked by a multiplication in the number of publications on (and usage of) the concept of damage control
laparotomy, resulting in a growing number of patients left with an open abdomen (or peritoneostomy). Gigantic hernias are among
the dreaded consequences of damage control and the impossibility of closing the abdomen during the initial hospital admission. To
minimize this sequela, the literature has proposed many different strategies. In order to explore this topic, the “Evidence-based
Telemedicine — Trauma & Acute Care Surgery” (EBT -TACS) conducted a literature review and critically appraised the most relevant
articles on the topic. No commercially available systems for the closure of peritoneostomies were analyzed, except for negative
pressure therapy. Three relevant and recently published studies on the sequential closure of the abdominal wall (with mesh or
sutures) plus negative pressure therapy were appraised. For this appraisal 2 retrospective and one prospective study were included.
The EBT-TACS meeting was attended by representatives of 6 Universities and following recommendations were generated: (1) the
association of negative pressure therapy and continuous fascia traction with mesh or suture and adjusted periodically appears to be
a viable surgical strategy to treat peritoneostomies. (2) the primary dynamic abdominal closure with sutures or mesh appears to be
more efficient and economically sound than leaving the patient with a gigantic hernia to undergo complex repair at a later date.
New studies including larger number of patients classified according to their different presentations and diseases are needed to
better define the best surgical treatment for patients with peritoneostomies.

Key words: Open abdomen, peritoniostomy; dynamic abdominal closure, fascia traction, negative pressure therapy; ventral

hernia.
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