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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 6

ABDOMEN ABERTO: UM DESAFIO CONSTANTE

Data de aceite: 01/06/2020
Data de Submisséo: 01/04/2020

Larissa Alvim Mendes
Centro Universitario UNIFACIG
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RESUMO: A Bolsa de Bogotad ou Bolsa de
Borraez possui baixo custo, disponibilidade
imediata, flexibilidade e alta resisténcia, nao
adere a tecidos ou causa qualquer reacéao e
sua colocacéo é muito rapida, além de ser um
recurso eficiente para o fechamento provisoério
do abdémen. Quando ocorre a sepse intra-
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abdominal ou sindrome compartimental

abdominal, decorrente de um processo

infeccioso intenso, ou pelo aumento da
pressao intra-abdominal, ou pelas peritonites e
hemorragias, o principal método de tratamento
€ cirargico, para que haja o controle da fonte
de infeccdo, remogcdo e drenagem de seus
produtos. Consequentemente, para evitar mais
complicagbes destas doencas, é utilizado,
técnicas que mantém temporariamente o
abdémen aberto, como a Bolsa de Bogota. O
objetivo deste trabalho € analisar os beneficios,
indicagcbes e eventuais intercorréncias na
utilizagdo da técnica da Bolsa de Bogota. A
metodologia utilizada para realizagao deste
trabalho foi por meio de revisdes sistematicas
de literatura através de pesquisas obtidas na
base de dados SCIELO e Google Académico.
Portanto, a Bolsa de Bogota apresenta
indicacdes muito precisas. E considerado um
procedimento rapido e simples. Entretanto, o
paciente pode apresentar complicacdes que o
levam ao 6bito, desencadeado por faléncia de
varios 6rgaos e nao decorrente diretamente da
técnica.

PALAVRAS-CHAVE: “Bolsa de Bogot&”, “Bolsa

Borraez”.
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OPEN ABDOMEN: A CONSTANT CHALLENGE

ABSTRACT: The Bogota Bag or Borrdez Bag has low cost, immediate availability, flexibility
and high resistance, does not adhere to fabrics or cause any reaction and its placement is
very fast, in addition to being an efficient resource for the provisional closing of the abdomen.
When intra-abdominal sepsis or abdominal compartment syndrome occurs, due to an intense
infectious process, or due to increased intra-abdominal pressure, or due to peritonitis and
hemorrhages, the main treatment method is surgical, so that there is control of the source of
infection, removal and drainage of your products. Consequently, to avoid further complications
from these diseases, techniques that temporarily keep the abdomen open are used, such as
the Bolsa de Bogota. The objective of this work is to analyze the benefits, indications and
possible complications in the use of the Bogota Stock Exchange technique. The methodology
used to carry out this work was through systematic literature reviews through research obtained
in the SCIELO and Google Scholar databases. Therefore, the Bogota Stock Exchange has
very precise indications. It is considered a quick and simple procedure. However, the patient
may present complications that lead to death, triggered by failure of several organs and not
directly resulting from the technique.

KEYWORDS: “Bogota bag”, “Borraez bag”

11 INTRODUCAO

Inameros procedimentos cirurgicos demandam acesso a cavidade abdominal, com
variagcbes no local e dimensado da incisao, conforme a regido que se deseja acessar.
Assim, a laparotomia é um procedimento amplamente utilizado nos centros cirurgicos,
seja com finalidade investigativa, como é o caso da laparotomia exploratéria, correcao
cirargica ou em casos que a laparoscopia, embora menos invasiva, nao esteja indicada
(ALMEIDA et. al., 2007).

Ao terminar uma laparotomia, o abdémen é fechado suturando-se a aponeurose.
Mas, em algumas situacdes, o cirurgido é forcado a deixar o abdémen aberto. Esta é
uma medida para minimizar o risco de morte relacionado a hemorragia intra-abdominal,
prevencao ou tratamento da hipertensao intra-abdominal e tratamento da sepse intra-
abdominal (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. al., 2014).

A hipertenséo intra-abdominal é uma possivel complicagcdo da laparotomia, uma
vez que a manipulacédo do conteudo por si sO ja € suficiente para desencadear irritagcao
e, por consequéncia, processo inflamatério que desencadeia a formagcao de edema em
alcas intestinais, por exemplo, como resposta a fragilidade capilar propria do processo
inflamatério, que pode evoluir para sindrome compartimental abdominal (PEREIRA;
FRAGA, 2013).

Quando ocorre a sepse abdominal ou sindrome compartimental, o principal método
de tratamento é cirargico, para que haja o controle da fonte de infec¢do, a remocéo e a
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drenagem de seus produtos, além disso deve ser realizada a antibioticoterapia, o suporte
ventilatorio e hemodindmico (TORRES NETO, BARRETO, PRUDENTE, et. Al., 2007).
Nesse contexto, a peritoneostomia é a técnica cirurgica que reside em deixar a cavidade
abdominal aberta, e a importancia desse tema reside no fato de que a inflamagéo do
peritbnio representa um desafio para os cirurgides. Assim, a peritoneostomia se tornou
essencial no controle de danos intra-abdominais, facilitando visualizagcdo e acesso a esta
cavidade. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

Em seu artigo, RODRIGUES JUNIOR et. al. (2015) cita que a técnica ideal consiste
em conter visceras abdominais de forma que limite a contaminacao e impeca a perda de
fluido abdominal, evitando aderéncias e permitindo ainda, acesso a cavidade em si é o
fechamento abdominal temporério, tendo como resultado a minimizagao e ou preveng¢ao
de danos e da retracédo da parede abdominal, estes que podem desencadear desde a
elevacado da pressao intra-abdominal até sindrome compartimental abdominal.

Desse modo, uso da Bolsa de Bogota € um recurso eficiente para o fechamento
provisério do abdémen. Foi criada em 1984, por Oswaldo Borraez. E seu nome foi dado
por Mattox, ao longo de uma viagem para Colémbia, em 1997, durante uma visita ao
Hospital de Bogota (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. Al., 2014).

Durante o procedimento da Bolsa de Bogota, € utilizado saco plastico contendo
solucdes parenterais, denominado policloreto de vinila, com este material é realizado uma
sutura diretamente na fascia ou pele da parede abdominal. Entretanto para evitar maior
risco de evisceracoes e facilitar a mobilizacdo e deambul¢ao dos pacientes € usado um
reforco com tela de polipropileno (RIBEIRO JR et al. 2016).

Segundo RENDON (2012), a utilizagéo da tela de polipropileno além de favorecer ao
paciente uma melhor mobilizacdo e deambulacao, e consequentemente uma reabilitacao
mais eficaz, diminui também os riscos de evisceragdes durante procedimento de suporte
ventilatério, além de gerar uma menor tensdo de aproximacao da aponeurose. Entéo,
as modificacbes da técnica da Bolsa de Bogota apresentam mais beneficios e funcgao.
A indicacao deste procedimento é em pacientes que apresentam sepse abdominal,
suspeita ou diagnoéstico de sindrome compartimental, presenca de descontinuidade da
parede do abdémen e necessidade de outras intervencdes cirurgicas abdominais devido
a intercorréncias.

Essa técnica é bastante utilizada nos paises em desenvolvimento, devido seu baixo
custo, disponibilidade do material, além de ser considerado um procedimento simples
e rapido. O paciente também apresenta menos reagdes adversas, além de que tem
resultados favoraveis, como boa resisténcia e flexibilidade. Porém, & necessario um uso
maior de drenos e maior aplicacéo de lavagens abdominais, causando também adesao do
intestino com a parede do abdémen (RIBEIRO JR et al. 2016).

Assim, o objetivo desse trabalho consiste em analisar e estudar a respeito da
integridade da parede abdominal apés fechamento com bolsa de Bogoté, evitando focos
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de inflamagdo. E ainda, descrever as principais indicacbes e as complicacbes mais
prevalentes nessa abordagem ao fechamento abdominal temporaério.

2| METODOLOGIA

Para o presente trabalho foram feitas revisdes sistematicas de literatura cientifica
e obtidas na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), do Google
Académico, utilizando como palavras chave: Bolsa de Bogota, Bolsa de Bogota sepse,
Bolsa de Borraez. Os critérios de incluséo foram artigos publicados nos 10 ultimos anos,
compreendendo o periodo de 2008 a 2018. O critério de excluséo foi artigos publicados
anteriormente a 2008. Como bibliografia também foram realizadas pesquisas sobre

sindrome compartimental abdominal e sepse abdominal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A peritoneostomia € uma técnica cirurgica que nédo ha aproximacdo das bordas
abdominais ap6s um procedimento. Foi apresentada em 1979. Porém, ap6s a experiéncia
de Ogilvie com as feridas abdominais, na Segunda Guerra Mundial ja descreviam, antes
do advento da laparostomia, o ponto de vista a respeito da evisceracao controlada e seus
riscos. (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018)

Segundo os mesmos autores, a peritoneostomia é uma forma de realizar um controle
de danos, evitar a sepse abdominal, a sindrome compartimental abdominal, eliminar
danos macicos da parede abdominal. Em razéo disso, por ser uma técnica que mantém
o abdémen aberto pode gerar complicagdes: fistulas, infec¢des, evisceracdes e perdas
nutricionais. Assim, a melhor op¢éo € realizar o fechamento mais precoce possivel com a
melhor técnica para o paciente cirirgico respeitando a fisiologia dele.

Em casos de infecgéo, o tratamento para o controle da fonte &€ a remocé&o e drenagem
de seus produtos, aliado a antibioticoterapia, suporte ventilatério e hemodinamico
adequados. Em alguns pacientes é necessaria a realizagdo da cirurgia para tratamento
da infeccdo intra-abdominal, minimizando a intensidade ou reduzindo a ocorréncia de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

A ocorréncia de complicacdes como a sepse abdominal causa secre¢des purulentas
gue devem ser drenadas para evitar uma maior morbimortalidade de pacientes. Portanto,
a técnica de Bolsa de Bogota é bastante utilizada para permitir tratamento mais eficaz
destes pacientes, como melhor monitoramento da cavidade abdominal e menor risco de
aderéncia do tecido (RIBEIRO JR et al. 2016).

Apesar do avancgo tanto clinico quanto cirirgico na prevencdo e tratamento de
infec¢des, a sepse abdominal apresenta grande causa de mortalidade principalmente nas
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unidades de terapia intensiva. A sepse abdominal grave € decorrente de complicacdes
da apendicite e colicistite, peritonite devido progresséo da infeccdo para a cavidade do
peritbnio e 0 agravamento da peritonite que causa formacao de abscessos na regido intra-
abdominal. A sepse abdominal grave é considerada um grande desafio para os cirurgides
gerais. Quando ocorre sepse traumatica ou ndo traumatica, deve-se minimizar o processo
infeccioso, entao a técnica que mantém o abdémen aberto, como a de Bolsa de Bogota é
o procedimento mais indicado (INAGUAZOS S. e ASTUDILLLO A., 2009).

Diversos quadros clinicos podem culminar em elevagao da pressao intra-abdominal
(PIA), resultando em hipertensao intra-abdominal (HIA) e como complicacédo, sindrome
compartimental abdominal (SCA); entre as causas tem-se como exemplo pancreatite
aguda, aneurisma de aorta abdominal, tumores abdominais e retroperitoneais, ileo
metabdlico, obstru¢cdo mecénica do intestino, trauma, transfusdo macica e sepse, uma
vez que podem desencadear choque (PEREIRA; FRAGA, 2013).

A SCA é uma complicacdo grave, ocasionada pelo aumento exagerado da pressao
intraabdominal, causando significativa morbidade e mortalidade, isso ocorre devido ao
espaco anatémico fechado, dificultando a viabilidade dos tecidos ao redor. E classificado
em quatro categorias: diminuicdo da complacéncia da parede abdominal, aumento do
conteudo intraluminal, colecdo abdominal com fluido, ar ou sangue, extravazamento
capilar e ressuscitacao volémica. Sendo esta ultima quando agressiva, a principal causa
de SCA. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al,, 2018).

A elevacao da PIA é proporcional ao processo inflamatorio, de forma que
comorbidades, traumas e o procedimento em si sdo fatores agravantes, podendo ser
considerada uma complicacéo iatrogéncia na manobra cirurgica do trauma, sepse e outras
emergéncias abdominais (SCHECTER et. al., 2005).

De acordo com ZENI et. al. (2010), a presséao intra-abdominal (PIA) é considerada
normal entre 5 e 7 mmHg, sendo que a partir de 12mmHg considera-se hipertensao intra-
abdominal (HIA). A elevacéo da presséao intra-abdominal acima de 20 mmHg de forma
constante é considerada sindrome compartimental abdominal (SCA), que esta associada
a disfuncao organica e efeitos metabodlicos diversos, que, se nao corrigido, pode chegar a
faléncia multipla de 6rgéos.

Com base fisiopatoldgica no choque, as repercussdes sao sistémicas nessa sindrome,
afetando sistema renal, pulmonar, sistema nervoso central, os sistemas cardiovascular
e respiratério, além do trato gastrointestinal em si, uma vez que a injuria tecidual é
importante devido a hipoperfuséo resultante desse processo, que tem tratamento clinico
complexo, de forma que a laparotomia descompressiva esteja indicada como medida
salvadora (ZENI et. al., 2010).

Entdo, a Bolsa de Bogota também seria uma boa indicagdo nestes casos que ha
necessidade de diminuir a pressdo dentro da cavidade abdominal, por isso paciente
que foi submetido a descompresséao cirargica abdominal ndo é indicado que se feche
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imediatamente a parede abdominal. E necessaria também a contengéo das visceras intra-
abdominais, evitando que ocorra infeccdo da cavidade peritoneal como também a perda de
liquidos, além de proporcionar que as superficies da incisdo, como da aponeurose fiquem
separadas para maior acomodacdo das visceras, com diminuicdo da tens&o tecidual e
apos alguns dias tende a ocorrer a jungcao das bordas da aponeurose. (DRUMOND et al.,
2018).

As peritonites e hemorragias podem ser causadas por lesdes viscerais ocasionadas
por traumatismo abdominal. Para controlar essa hemorragia pode ser feita a compressao
da cavidade peritoneal, com os 6rgaos mantidos na sua posi¢cao anatémica utilizando-se
compressas cirurgicas e, é realizada a sintese temporaria da parede abdominal. Também
podem ser feitas as relaparotomias programadas em situacdes de duvidas sobre a
viabilidade de algas intestinais, anastomoses com risco de deiscéncia, necrosectomias e
infeccdes peritoneais grave. (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

As indicagbes da técnica de abddbmen aberto em pacientes que submeteram a
cirurgia de controle de danos segundo Ifaguazos S. e Astudilllo A. (2009) sao:

1. Presséo sistélica inferior a 90 mmHg em pacientes que sofreu trauma abdominal
com instrumento perfurocortante.

2. Pacientes que sofreu multipos traumas ap6s sofrer acidente ou decorrente de
esmagamento.

3. Leséo interna do abdémen causada por fratura pélvica complexa

4. Indicacao de tratamento cirargico para varias vitimas, porém ha escassez de
recursos.

5. Instabilidade hemodinamica.

6. Alteracdes especificas de parametros laboratoriais.

7. Transfusdes contendo valor superior de 4.000 ml de eritrocitos ou mais de 5.000
contendo eritrécitos e sangue total.

8. Doentes graves com quadro de sepse intra-abdominal, hemorragia retroperitoneal
e pancreatite aguda grave.

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez possuem disponibilidade imediata,
flexibilidade e alta resisténcia, ndo aderem a tecidos ou causam qualquer reacao e sua
colocacao muito rapida. (Borraez, 2008)

Consiste na colocagao de plastico estéril isolando a cavidade abdominal do ambiente;
outro plastico estéril € entdo colocado sobre o primeiro e fixado as bordas da parede
abdominal por sutura, o que permite a descompressao poés-cirugica e visualizagao da
cavidade, possibilitando monitoramento (PEREIRA; FRAGA, 2013).

Ha aproximadamente dez anos, o conceito de aplicacdo de pressao negativa
foi introduzido por Barker como nova forma de fechamento abdominal temporario.
Posteriormente a introducdo dessa técnica de fechamento a vacuo, um método mais
abrangente para administrar terapia de pressdo negativa a uma ferida abdominal aberta
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foi desenvolvido: o fechamento assistido a vacuo, do inglés “Vacuum Assisted Closure”
(VAC). Esta técnica possibilitou drenar o liquido peritoneal, diminuindo edema visceral,
aplicando assim maior tensédo fascial na parede abdominal, levando dessa forma ao
fechamento abdominal definitivo, em pacientes com abdémen aberto, um més apés a
laparotomia. Nos dias atuais, mesmo com todo esse desenvolvimento da terapia de vacuo,
a Bolsa de Bogota (BB) é ainda muito utilizada. (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA,
et. Al., 2014)

Essa bolsa pode ser utilizada em qualquer parte do corpo: no couro cabeludo,
substituindo segmentos do musculo diafragma, fechando a cavidade toracica ou
esternotomias, no abdémen, regido dorsal-lombar, nos membros, na parede de qualquer
area do organismo para cobrir os grandes defeitos da fascite. Pode ser deixada de forma
definitiva, fazendo parte da parede abdominal ou do musculo diafragma, permitindo a
visualizac&o dos 6rgéos através dela (Borraez, 2008).

As vantagens da técnica de abdémen aberto, segundo Borraez (2008), séo:

+ Permitir a drenagem periédica da cavidade abdominal

+ Facilitar o rapido fechamento da parede abdominal
+ Evitar a evisceracéo
* Permitir ventilagdo adequada

+ Evitar o fechamento apertado da parede (Evitar o desenvolvimento da sindrome
de hipertensdo abdominal)

+ Conservar adequadamente a aponeurose e a pele
+ Facilitar a deambulagcao

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez pode desenvolver risco de complicagoes,
como: evisceracdes e dificuldades na mobilizacdo do paciente, mas pode também ser
utilizada em associacdo com tela de polipropileno, como forma de refor¢co e contencéao.
Soma se a isso que, essa técnica possibilita a eliminagao de liquidos peritoneais entre o
saco e a pele (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

41 CONCLUSAO

Portanto, a Bolsa de Bogota é uma técnica cirargica muito importante, de indicagao
apropriada para o fechamento temporario do abdémen e que ainda estd sendo utilizada
até os dias atuais. Ela tem indicagcdes muito precisas na sepse abdominal, na sindrome
compartimental abdominal, em traumas graves e em algumas outras patologias.
Considerado também um procedimento rapido e simples. Entretanto, o paciente pode
apresentar complicagcdes que o levam ao Obito, porém desencadeado por faléncia de

varios 6rgaos e nao decorrente da técnica propriamente dita.
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