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Resumo

A laparotomia consiste no acesso cirurgico aos 6rgaos da cavidade abdominal, quando classifica-
da como urgente apresenta-se quando ha necessidade de se explorar a dimensao de lesdes abdo-
minais ou para investigar e tratar patologias desconhecidas. Por vezes, tal procedimento apresenta
complicagoes onde ha a necessidade de uma relaparotomia. O objetivo deste estudo foi descrever

a ocorréncia da laparotomia de urgéncia e fatores de risco associados a relaparotomia. Trata-se de
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um estudo retrospectivo, analitico e de carater quantitativo, realizado em hospital de urgéncia e
emergéncia do estado de Pernambuco. A amostra foi composta por 120 prontudrios. Os resultados
apresentaram perfis de risco distintos. Para a laparotomia houve a prevaléncia do sexo masculino,
idade <50 anos, com o etilismo sendo um habito de vida considerado fator de risco relevante e o
desfecho clinico mais comum foi a alta hospitalar. Ja no caso da relaparotomia, houve prevaléncia
no sexo feminino, idade >50 anos, sendo a idade elevada considera um fator de risco para compli-
cagdes, como fatores de risco clinico, o tabagismo e a hipertensao arterial prevaleceram, a classi-
ficacdo do ASA III e IV também se mostrou relevante e o desfecho clinico mais representativo foi
o 6bito. Em ambos os perfis, a causa inicial se mostrou significativa para a diferenca no desfecho
clinico dos prontudrios analisados. Conhecer a ocorréncia da laparotomia de urgéncia e os fatores
de risco para relaparotomias proporciona a equipe multiprofissional dos servicos de saide um
conhecimento prévio para que haja o planejamento adequado da assisténcia e a implantagao de

medidas preventivas.

Palavras-chave:

Enfermagem Perioperatdria, Fatores de risco, Reoperacéo.

Abstract

Laparotomy consists of surgical access to the organs of the abdominal cavity, when classified as
urgent, it appears when there is a need to explore the dimension of abdominal injuries or to inves-
tigate and treat unknown pathologies. Sometimes, this procedure presents complications where
there is a need for a relaparotomy. The aim of this study was to describe the occurrence of emer-
gency laparotomy and risk factors associated with relaparotomy. This is a retrospective, analytical
and quantitative study carried out in an emergency hospital in the state of Pernambuco. The sam-
ple consisted of 120 medical records. The results showed different risk profiles. For laparotomy;,
there was a prevalence of males, age <50 years, with alcoholism being a life habit considered a
relevant risk factor and the most common clinical outcome was hospital discharge. In the case of
relaparotomy, there was a prevalence in females, age> 50 years, with high age considered a risk
factor for complications, as clinical risk factors, smoking and arterial hypertension prevailed, the
classification of ASA III and IV it also proved to be relevant and the most representative clinical
outcome was death. In both profiles, the initial cause was significant for the difference in the clini-
cal outcome of the analyzed medical records. Knowing the occurrence of emergency laparotomy
and the risk factors for relaparotomy provides the multidisciplinary team of health services with
prior knowledge so that there is adequate planning of care and the implementation of preventive

measures.
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La laparotomia consiste en el acceso quirargico a los 6rganos de la cavidad abdominal, cuando se
clasifica como urgente, aparece cuando es necesario explorar la dimension de las lesions abdomi-
nales o investigar y tartar patologias desconocidas. A veces, este procedimiento presenta compli-
caciones donde existe la necesidad de una relaparotomia. El objetivo de este estudio fue describir
la aparicion de laparotomia de emergencia y los factores de riesgo asociados con la relaparotomia.
Este es un estudio retrospectivo, analitico y cuantitativo realizado en un hospital de emergencia en
el estado de Pernambuco. La muestra consisti6 en 120 registros médicos. Los resultados mostraron
diferentes perfiles de riesgo. Para la laparotomia, hubo una prevalencia de varones, edad <50 anos,
siendo el alcoholismo un habito de vida considerado un factor de riesgo relevante y el resultado
clinico mas comun fue el alta hospitalaria. En el caso de la relaparotomia, hubo una prevalencia en
las mujeres, edad > 50 afos, con la edad alta considerada un factor de riesgo de complicaciones,
ya que prevalecieron los factores de riesgo clinico, el tabaquismo y la hipertension arterial, la clasi-
ficacién de ASA III y IV también demostré ser relevante y el resultado clinico mds representativo
fue la muerte. En ambos perfiles, la causa inicial fue significativa para la diferencia en el resultado
clinico de los registros medicos analizados. Conocer la aparicion de laparotomia de emergencia y
los factores de riesgo de la relaparotomia proporciona al equipo multidisciplinario de servicios de
salud conocimientos previos para que hay a una planificacién adecuada de la atencién y la imple-

mentaciéon de medidas preventivas.

Palabras clave:

Enfermeria perioperatoria, Factores de riesgo, Reoperacion.

Introducao

O trauma ¢ a terceira causa de 6bitos entre os A laparotomia consiste no acesso aos 6rgéos da

brasileiros na faixa etdria entre 5 e 39 anos. Por  cavidade abdominal com objetivos terapéuticos,
acometer principalmente jovens, é a doenga que  diagndsticos, paliativos, profilticos e para vias

mais consome anos de vida util. @ de colegoes liquidas. Esse tipo de abordagem ci-

Tem como abordagem terapéutica frequente a
laparotomia exploradora de urgéncia, visto que
o trauma abdominal estd presente entre 13% a
15% de todos os acidentes fatais. A importancia
de producio cientifica acerca deste tema advém
da alta incidéncia, necessidade diagndstica pre-
coce, tratamento imediato e alta mortalidade
imediata e tardia relacionada ao trauma abdo-

minal. @

rurgica pode ser classificado quanto ao carater,
podendo ser de urgéncia ou eletiva. A laparoto-
mia de urgéncia ocorre quando ha necessidade
de se explorar a dimensdo de lesdes abdominais
ou para investigar e tratar patologias desconhe-
cidas. Ja a eletiva acontece quando se tem um
conhecimento prévio do problema e a operagao
¢ importante no tratamento de determinada

condic¢éo clinica.®
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A ocorréncia de complicacoes estd diretamen-
te associada as condigbes clinicas pré-operaté-
rias, a extensdo e ao tipo de cirurgia, as inter-
corréncias cirurgicas e anestésicas e a eficacia
das medidas terapéuticas. @ A relaparotomia
conceitua-se como sendo uma reintervencao
cirurgica que acontece durante o periodo poés-
-operatdrio de uma laparotomia. ®

As principais realizacdes de relaparotomias
sdo duas: a planejada, que leva os pacientes com
alguma complicacdo de volta para a sala de ci-
rurgia em intervalos regulares de 48 horas até
o momento em que a fonte do problema é re-
solvida; e a reexploracdo cirturgica abdominal de
emergéncia, ou relaparotomia, que se faz neces-
saria quando a condicédo clinica do paciente se
deteriorou ou ndo conseguiu melhorar.®

A deterioracdo clinica é um fato importante e
que deve ser considerado pela equipe multipro-
fissional responsavel pela assisténcia especiali-
zada no periodo perioperatoério, em especial os
enfermeiros na unidade de recuperacdo pds-
-anestésica dos grandes centros de trauma, de
modo a intervir com qualidade e manejo clinico
adequado.©

A assisténcia de enfermagem perioperatoéria
¢ um processo mutuo, que visa promover e re-
cuperar a integridade do paciente, conforme o
surgimento da intencdo de assistir o processo
de seguranca cirargica do paciente, foi criada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), configurando-se como
um instrumento de informacoes individuais dos
enfermos, apresentando dados de identificacao,
anamnese, exame fisico, diagndstico de enfer-
magem, bem como, intervengdes e analise dos

cuidados ofertados. @
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Tendo em vista a alta taxa de mortalidade re-
lacionada aos procedimentos vinculados a lapa-
rotomia e diante da predominéncia de lacunas
no sistema de satide em investigar a ocorréncia
e as principais causas da laparotomia de urgén-
cia e os fatores de risco mais recorrentes para as
situacgoes criticas que ocasionam a relaparoto-
mia, o presente estudo auxiliard no desenvolvi-
mento da assisténcia preventiva, buscando evi-
tar possiveis complicacdes e colaborando para a
otimizacdo da SAEP. Dessa forma, o objetivo do
estudo é descrever a ocorréncia da laparotomia

e fatores de risco associados a relaparotomia.
Material e Métodos

O estudo foi do tipo retrospectivo, analitico e
de carater quantitativo ®, realizado em hospital
de urgéncia e emergéncia do estado de Pernam-
buco que corresponde a maior unidade da rede
de satide publica de Pernambuco. E uma unida-
de referéncia para atender casos emergenciais e
urgéncia, assistindo em média de 700 cirurgias
realizadas por més. ©

A amostra foi ndo probabilistica por conve-
niéncia. Foi selecionada através revisiao dos
prontudrios de pacientes submetidos as cirur-
gias de laparotomia de urgéncia no hospital em
estudo, nos meses de janeiro a maio de 2017. O
rastreio dos prontudrios ocorreu ao longo dos
meses de marco e abril de 2019, no primeiro
momento por meio do livro de ocorréncia da ci-
rurgia geral e apds o levantamento dos nimeros
de prontudrio e nomes dos pacientes, os mes-
mos foram separados no Servico de Arquivo
Meédico (SAME).A escolha dos meses de janeiro
a maio de 2017 ocorreu pela maior facilidade de

encontrar os prontudrios arquivados apds des-
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fecho clinico no SAME. Foi contabilizando um
quantitativo de 120 prontudrios analisados nes-
te periodo.

Os critérios de inclusdo foram os prontudrios
de pacientes submetidos a cirurgia de laparo-
tomia exploradora em cardter de urgéncia, cuja
via de acesso tenha sido a incisao abdominal
mediana longitudinal, no hospital em estudo,
nos meses de janeiro a maio 2017, cujo desfe-
cho clinico estava estabelecido, os critérios de
exclusdo foram os prontudrios de pacientes me-
nores de idade, ou aqueles que ndo se encontra-
vam no SAME.

O instrumento de coleta de dados utilizado
como base para compilacdo dos dados foi elabo-
rado a partir de um constructo proveniente de
um estudo retrospectivo realizado por Pimentel
e colaboradores %, além da adicdo das varidveis
pertinentes.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: Dados
socios demograficos, com informagoes sobre
idade, sexo e procedéncia; Diagndstico, que de-
termina a causa da laparotomia, se por acidente
automobilistico, perfuracdo por arma de fogo,
perfuracdo por arma branca ou outros; Princi-
pais fatores de risco clinico, que determina se
o paciente é diabético, hipertenso, etilista ou
tabagista; Fatores de risco cirargico, que apon-
ta o potencial de contaminacéo, o escore ASA
(American Society of Anesthesiologists) que
diz respeito ao estado fisico do paciente, que é
registrado em prontudrio pelo anestesiologista
durante a avaliacdo pré-operatdria, a duracao
da cirurgia, o uso de antibioticoterapia, o uso
de drenos e sondagens e o tempo de internacgao;
Principais complica¢cbes no poés-cirurgico, que
revela se houve infec¢ao do sitio cirtrgico, hér-
nia incisional, deiscéncia de ferida operatéria,
hemorragia ou retirada de compressa cirargica

em decorréncia de uma complicacdo hemorra-
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gica; Necessidade de reabordagem cirtrgica e se
necessario, numeros de relaparotomia; E o des-
fecho clinico (alta, ébito ou transferéncia).

Os dados coletados foram tabulados no pro-
grama Excel 2013 da Microsoft® e exportados
para o software de estatistica IBM SPSS versao
25.0 para Windows/Mac (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA). Foram realizadas as andlises descri-
tivas de frequéncia simples e absolutas para as
varidveis nominais. As varidveis numéricas se
apresentaram ndo normais segundo o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apresen-
tando mediana e amplitude interquartil. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para a comparagao
de proporc¢do com nivel de significancia estatis-
tica de p-valor<0,05.

Ainda na andlise dos dados, foram comparadas
as varidveis qualitativas em relagdo a ocorrén-
cia da relaparotomia, foi realizado o Teste do
Qui-quadrado/Teste exato de Fishercom nivel
de significancia estatistica de p-valor<0,05 e a
Razao de Prevaléncia (RP) foi calculada com In-
tervalo de confianca (IC) de 95 %.

A pesquisa encontra-se de acordo com a Re-
solucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saua-
de, tendo sido registrada na Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, e ob-
teve parecer favoravel sob o nimero 2.365.876.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi dispensado por se tratar de uma pesquisa

com dados provenientes de prontudrios.
Resultados

Foram analisados 120 prontudrios de pacientes
submetidos a laparotomia de urgéncia.Na tabe-
la 1 verifica-se que na maioria dos prontudrios
analisados os pacientes sdo do sexo masculino
(85,8%), a idade dos pacientes apresentou uma

variancia de 18 — 85 anos, com mediana de 27,5

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2022; 17(1): e2022v17n1a3. DOI: 10.33517/rue2022v17nla3
elSSN: 2301-0371



Ocorréncia da laparotomia de urgéncia e
fatores de risco associados a relaparotomia

Ferreira E, Santos J, De Aradjo T,
Ribeiro B, Perrelli M, Aquino J. 6

anos e amplitude interquartil de 20 anos, com
maior concentracgdo os pacientes com idade até
50 anos (85,8%). Quanto a procedéncia dos pa-
cientes, a Regido metropolitana do Recife foi
mais frequente (64,2%). Em relacdo ao tabagis-
mo, ndo se mostrou presente em 51,0%, o etilis-
mo foi presente em 62,7%, a Hipertensao Arte-
rial Sistémica (HAS) (70,6%) e Diabete Mellitus
(DM) (92,2%).

O teste de comparacgido de proporgao foi signi-
ficativo na avaliacdo das varidveis qualitativas:
sexo, idade, Procedéncia, Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabete Mellitus, indicando que os
dados coletados dos prontudrios dos pacientes
com o perfil descrito sdo relevantemente mais
frequentes na populacdo em estudo.

Na tabela 2 o motivo mais frequente da laparo-

tomia foi a perfuragiao por arma de fogo (56,7%),

Investigacion

a maioria das cirurgias foram potencialmente
contaminadas (77,5%), o risco cirdrgico avaliado
segundo o ASA com a maior frequéncia da clas-
sificacdo I (47,7%). Quanto a duragdo do proce-
dimento cirdrgico, variou de 60 — 250 minutos,
com mediana de 120 minutos e amplitude in-
terquartil de 60 minutos, com os principais in-
tervalos de duracdo de 61-120 minutos (50,8%)
e maior do que 120 min (42,5%). Acerca do uso
de antibiotico, o mais frequente foi o profilatico
(74,2%) e o uso de sondas ou drenos foi presen-
te em 72,8% das cirurgias. Os pacientes neces-
sitaram de relaparotomia em 21,7% dos casos.
A permanéncia de internacdo desses pacientes
variou de 1-120 dias, com mediana de 6 dias e
amplitude interquartil de 12 dias. O desfecho
mais frequente observado nos prontudrios dos

pacientes avaliados foi a alta hospitalar (80,8%).

Tabela 1. Distribuigio das vanidveis sociodemogrificas e clinicas dos pacientes submetidos 4

Laparotonua. Recife, PE, Brasil, 2019.

Vanavels N
Sexo

Masculino 103

Femmino 17
[dade

<50 anos 103

=50 anos 17
Procedéncia

Regido metropolitana do Recife 77

Zona da Mata 24

Agreste 17

Sertdo 2
Tabagismo®

Sim 25

Nio 26
Etilismo?

Sim 32

Nao 19
Hipertensdo Arterial Sistémica®

Sim 15

Nao 36

Ihabete Mellitus®
Sum 4
Nio 47

% p-valor!
85.8 _
142 =0,001
85.8 _
14.2 0,001
64.2
20,0
=0,001
14.2
1.7
49.0
0,889
510
62,7
373 0,069
294
0,003
T0.6
7.8
922 =0,001

pdo Teste do quisquadrado; 20 nfimero de observacdes ndo comeide com o total da amostra pois algumas observagoes

estavani aunsenies nos pmnlwirinx-.
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Tabela 2. Distnbuicio das vanaveis relacionadas ao procedimento da Laparotomia. Recife, PE.

Brasil, 2019.
Variavers n % p-valor!
Motivo da Laparotamia
Acidente automobilistico 13 10,3
Perfiragio por anma brancs 19 15,8 <0.001
Perfiragio por anma de fogo 68 56.7
Outros motives 20 16,7
Potencial de contaminagio
Limpa 14 1,7
Potencialmente contammimada a3 713
- <10,001
Contaminada 11 92
Infectada 2 1.7
ASA
| 51 477
1) 4 224
[l 2 20.6
v 9 8.4 e
v 4
VI 1 0.9
Duragdio da cinugia
= 60 minutos 8 6,7
61 — 120 minutos 61 50.8 =0.001
=120 minutos 51 425
Uso de Antibiotico profilatico
Profilatico 59 742 =0,001
Profilatico e Terapéutico il 25.8
Uso de drencs on sondas®
Sumn 83 718 <0,001
Niio 3l 27.2
Eelaparotomin
Sim 2 21.7
<, 001
Nio 94 78,3
Desfecho final
Alta hospitalar 97 80,8
Obito 22 18.3 <0.001
Transferéneia hospitalar 1 08

P do Tese do qui-quadrado; * O nimers de observagbes nfio comcide com o total da amostra pois algum as
observagoes estavam ausentes nos pronfudrios; - ASA (4 meicam Soclervalinesthes ologises),

A ocorréncia de complicagdes foi em 21,7%, sendo a principal complicacdo a Infecgdo de Sitio
Cirurgico (16,7%), conforme apresentado no grafico 1.
(Gréfico 1 JPG)
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No grafico 2 estd exposta a distribui¢do do nua-
mero de vezes das relaparotomais encontradas
nos prontudrios dos pacientes anteriormente
submetidos ao procedimento de laparotomia de
urgéncia.

Na tabela 03 verifica-se maior prevaléncia
da ocorréncia da relaparotomia nas mulheres
(23,5%).Quanto a idade, foi mais presente em
prontudrios de pacientes com mais de 50 anos
(41,2%).0 teste de interpendéncia foi significa-
tivo, indicando que a maior idade é determinan-

te para a relaparotomia, sendo o risco de 2,23

100
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G
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40
30
20
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para idade igual ou menor que 50 anos. O ta-
bagismo foi presente em 40% dos prontudrios
de pacientes que necessitaram realizar a relapa-
rotomia, o etilismo ndo representou uma ocor-
réncia prevalente na relaparotomia sendo a ne-
gativa de 36,8%. A HAS se mostrou prevalente
nas relaparotomias (33,3%), divergindo da DM
que nio foi observada em nenhum dos prontua-
rios dos pacientes que necessitaram realizar a
relaparotomia.

Verifica-se maior prevaléncia da relaparotomia

do namero de pacientes que fizeram a laparo-

ISC
FO

AT

Grafico 1.

Derscencia de Hemomrazia

Hermia
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Distribuigao das ocorréncias das complicagoes cirlirgicas apos o

procedimento da laparotomia de urgéncia. Recife. PE, Brasil. 2019,

,'/..I
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Grifico 2. Distribnigao nos niuneros de relaparotomias. Recife. PE. Brasil. 2019.
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tomia por outros motivos (50,0%) e menor pre-
valéncia no grupo por acidente automobilistico
(15,4%), e a perfuracdo por arma branca nao
apresentou necessidade da realizacdo da re-
laparotomia. Ainda, observa-se que o teste de
interpendéncia foi significativo, indicando que
o motivo da laparotomia é determinante para
a relaparotomia, sendo o risco de 3,25 para re-
laparotomia no grupo de pacientes submetidos
por motivos diferentes ao da arma de fogo ou
acidente automobilistico quando comparado
com os pacientes de acidentes automobilisticos.
Para o grupo que sofreu perfuracdo por arma
de fogo o risco apresentado pela relaparotomia
é de 1,34 quando comparado com o grupo que
sofreu acidente automobilistico.

Quanto ao potencial de contaminacao, foi ve-
rificada maior prevaléncia de relaparotomia nas
cirurgias contaminadas (54,5%) e menor preva-
léncia nas cirurgias potencialmente contami-
nadas (17,2%). Na avaliacdo da independéncia
entre o potencial de contaminacéo e relaparoto-
mia, o teste foi significativo, sendo o risco para
a limpa, contaminada e infectada, respectiva-
mente, de 1,25, 3,17 e 2,91 quando comparadas
com a potencialmente contaminada.

O risco cirargico ASA foi mais predominan-
te nos escores III (50,0%) e IV (55,%) e menos
predominante nos escores I (11,8%) e II (12,5%).
Quanto a avaliacdo da independéncia entre os
escores e relaparotomia, o teste foi significativo,
sendo o risco o0 ASA 1I 1,06, ASA 111 4,25 e ASA
IV 4,72 quando comparados com o ASA I. Na
duracdo cirdrgica a relapatotomia foi mais pre-
valente quando o procedimento da laparotomia
teve duragdo maior que 120 minutos (33,3%), e
na avaliacdo de independéncia foi significativo
e o risco com a duracdo maior que 120 minutos
de 2,26 quando comparado ao intervalo de tem-

po cirurgico de 61-120 minutos.
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O uso do esquema de ATB mais presente que
resultou na necessidade de relaparotomia foi o
esquema profilatico e terapéutico (51,6%), e a
menor prevaléncia quando o esquema foi ape-
nas profilatico (17,3%), ao testar independéncia,
foi significativa, e o risco com o esquema com-
binado profildtico e terapéutico foi de 4,60 em
comparagdo ao esquema apenas profilatico. O
desfecho mais prevalente nos prontuarios dos
pacientes que necessitaram realizar relapatoto-
mia foi o 6bito (40,9%) e o menor foi a alta e
transferéncia (17,3%), e quando avaliada, a in-
dependéncia foi significativa e o risco do 6bito
na relaparotomia foi de 2,36 comparado ao des-

fecho de alta e transferéncia.

Discussao

O perfil social de risco em homens, jovens,
residentes em centros urbanos e com o habi-
to de usar substancias psicoativas, como o 4l-
cool, é identificado nos individuos submetidos
a laparotomia em procedimentos de urgéncia.
E quando associado a prevaléncia de causalida-
de, a perfuracdo por arma de fogo é evidenciada
quando comparado as outras causas de lapa-
rotomia de urgéncia. Considerando uma ana-
lise retrospectiva sobre a prevaléncia e o perfil
epidemiolégico dos pacientes vitimas de trau-
ma, o resultado obtido reforca que os acidentes
automobilisticos e a violéncia compreendem as
principais ocorréncias por causas externas. 1

No caso da laparotomia de urgéncia, um pro-
cedimento cirargico no qual ha abertura da ca-
vidade abdominal, pode ser classificada confor-
me o potencial de contaminagdo. Em cirurgia
potencialmente contaminada, aquela realizada
em tecidos colonizados por flora microbiana

pouco numerosa ou em tecidos colonizados au-
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Tabela 3. Analise da relaparotoniia com as vandvess qualitativas do estude. Reafe, PE. Beasil. 2019,

Variiveis Helaparctomia p-valor RIS 9591
I | Simn (=0 Nio 1 (%)
Sexo
Masculing 22 (24 B1(TE6) i Ref
Fesinino 4(235) 1essn L2 | tio@as-280)
Idnde
=40 anos 19 (1E.4) H4{E1.6) Gasn Ref
>80 anow T{412) lo¢ses) | | 223011 -449)
Tabagismo®
Sim 10400 L5 {600 o.1042 208 (083 -523)
Nio 5{19.2) 21 (20.8) E = I Ref
Etilinme’
Sim £(25.0) 24(75.0) aspidh Ref
Wao 7 (36.8) 12ig32) | | 11e@s0-1n
Hipertensfio Arfenial Sistémica’
Sim (333} 10(66,7) 0,743 1.20 (049 = 2.92)
N3o 10 (27.5) 26 (72 Ref
Diabeete Mellius’
Sim . 1{100.0) 0,307 .
o 26 (Zx4) S0 {T7.6) I | =
Motive da Leparoteanei
Adidente automebilisticn 2(154) 11{84,5) Ref
Perfumgio por amma branca - 19 { 100,0) <f,001° -
Perfuragiio por anna de fogo 14 (20.5) 54{704) 134 (0.34-5.20)
Outros mobvos 16 (30,00 10 ¢30.0% 325 (084 -12.51)
Potensial de contaminagio
Liteps I(214) 11{786) 25 (042-3.73)
Patencialmnte contaminada 16 (17.2) T7(825) 0,022 Ref
Contaninada 6{%4.5) 3 (455} 3AT(1.57 - 638)
Infectada 1500 1 (30,07 281 (065 - 12.46)
Asa '
I &{11.5) A5(BED) Bef
n 328 21{875) 1,06 (0,29 - 3,89}
m 11 (50,0} 11 {50,0) 425 (18- 10,04)
<p,001
w 5{55.6) 4 (444 4,72 (182 -1224)
v i = :
Vi 1 (1000} - -
Duracio da cnegia
< 60} pEnutos 4 S{100.0) 4
61 = 120 mimstos o{14.8) 52(85.2) 0,022 Ref
>120 mimsos 17(33.3) 34(66.T) 226 (110 - 4.53)
Uso de Antibidtico
Profilitico 10{11.2) T (55.8) X Ref
<0.001°
Profilitico ¢ Terapéutico 16 {51.6) 15 (484 | I 4,60 (254 = 9,08)
Desfecho final
Altn e transferéncia 17017.3) 81 (82.7) el
0,022
Ohito 9 (40.9) 13 (58,1} | | 236 (122 - 4.57)

' do Teste exato de Fisher: * p do Teste do qui-qeadrado; * Ragdo de Prevaléncia: ¥ Intavalo de Confirnga; ‘0
mimero de chservnghes nilo coincide com o total da smostra pois alpures observaghes estavam ausentes nHos
prontufnios; § ASA (American Societvafinestheninlogins)
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sentes de processo infeccioso e inflamatério e
com falhas técnicas discretas no intraoperaté-
rio. 12

O tempo de duragdo da cirurgia tem sido as-
sociado a incidéncia de infeccdo da ferida ope-
ratéria, evidenciando quanto mais estendido o
tempo cirurgico diretamente proporcional ao
risco de incidéncia de infeccdo, além do tem-
po de internacdo do paciente no servico que
aumentam as chances de desenvolver infeccao.
W Assim, corroborando com a literatura que
revela que o tempo de duracdo indicado para
esse tipo de cirurgia é menor que duas horas,
destacou-se um tempo cirargico inferior a duas
horas, além do breve tempo de internagdo co-
laborando assim com o desfecho clinico de alta
hospitalar para as laparotomias. ®

O ASA é um indice de risco anestésico que
classifica o paciente de acordo com o seu estado
clinico em relacéo ao indice de risco anestésico.
13 O perfil jovem dos pacientes e a identificagido
apenas do etilismo como fator de risco clinico
relevante, justifica o motivo do ASA mais pre-
valente ter sido classificado com ASA L.

A antibioticoprofilaxia pode ser usada como
recurso para prevenir infec¢oes que podem ser
complicagbes pos-operatorio. A ocorréncia do
uso de pelo menos um tipo de antibioticotera-
pia foi observado em todos os prontudrios, em
consonancia com os achados de estudo sobre
perfil pds-operatério de laparotomia, que re-
vela que uso de antimicrobianos profilaticos é
recomendado antes de todos os procedimentos
gastrointestinais. ®

Os cuidados com a utilizacdo de drenos e son-
das por vezes depende da atencdo da equipe de
enfermagem. Neste estudo foi observada que
houve uma prevaléncia do uso desses dispositi-

vos quando comparado aqueles que nao utiliza-
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ram, desta forma é importante o conhecimento
da equipe da enfermagem no manuseio e nos
cuidados com dispositivos invasivos comuns no
pOs operatério, como a monitorizacdo do volu-
me e aspecto, até mesmo implantagdo, no caso
das sondas.®

Dentre as complica¢des da laparotomia mais
comumente encontradas estdo a Infeccdo do Si-
tio Cirdrgico (ISC), hérnia incisional, deiscéncia
de ferida operatdria e a hemorragia. O manejo
clinico para essas complicacdes supracitadas,
geralmente, serd a realizacdo da relaparotomia.
(14-15)

Na infec¢do do Sitio Cirdrgico (ISC), uma
complicacdo representa uma incidéncia de 14%
e 16% em relacdo as demais infecgoes relacio-
nadas a assisténcia em satde. 1© Sendo a mais
evidenciada como a principal complicacdo nes-
se estudo, corroborando com a literatura.

Assim, é importante observar os diversos as-
pectos presentes na pratica clinica que podem
gerar o crescimento da ocorréncia de ISC, bem
como suas repercussoes fisicas, financeiras e so-
ciais, e especialmente nas taxas de mortalidade.
A equipe de enfermagem ¢ parte da equipe mul-
tiprofissional que deve estar atenta aos diversos
riscos ambientais e, para tanto, é necessario in-
vestir na educacdo dos profissionais envolvidos
na assisténcia direta e indireta ao paciente em
unidades de centro cirargico, para, desta forma,
minimizar a ocorréncia dessa complicac¢io. *19

A idade foi um fator de risco observado e, em
consonancia com a literatura que aponta quan-
to maior a idade maior o risco, a variavel acima
de cinquenta anos atua como fator de risco as-
sociado a relaparotomia. ”

As laparotomias de urgéncia que necessitaram
de relaparotomia estdo relacionadas principal-

mente com a variavel que indica a causa como
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por outros motivos, essa variavel foi embasada
nas cinco principais classificacoes de abdome
agudo, que é definido como dor abdominal de
inicio sabito, ndo traumatico, havendo a neces-
sidade de diagndstico e tratamento imediatos
que pode ser classificada em sindromes: infla-
matoria/infecciosa, perfurativa, obstrutiva, vas-
cular isquémica e hemorrédgica.'®

As cirurgias que necessitaram de relaparoto-
mia apresentavam a classificacdo do ASA III,
em sua maioria, apontando assim um risco para
as cirurgias abdominais. Além de o tempo ci-
rurgico ter ultrapassado as duas horas como se
recomenda a literatura ®, o tempo estendido
pode ter favorecido o aumento da complicacao
pos-operatéria no caso em estudo com a reali-
zacdo da relaparotomia.

O desfecho clinico mais observado no caso das
relaparotomias foi o dbito, pois esse procedi-
mento € indicado para o tratamento de compli-
cagdes graves, com altas taxas de mortalidade e
morbidade, bem como altos custos para o siste-
ma de saude, aumentando a internagdo hospita-
lar."” Desta forma, evidencia-se a necessidade
de abordar esse tema de forma preventiva, pois
é possivel associar a mortalidade com a ocor-

réncia de complicagoes pos-cirurgicas.
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Conclusao

Os perfis nas laparotomias e relaparotomias
apresentaram-se diferentes, nas seguintes va-
ridveis: sexo, idade, comorbidades e habitos de
vida. Para a laparotomia de urgéncia que aco-
meteu mais homens, com idade inferior a 50
anos, residentes da regido metropolitana e com
o etilismo sendo fator de risco clinico relevante
na pesquisa, e para este perfil, o desfecho clinico
prevalente foi a alta hospitalar e a sua ocorrén-
cia esté relacionada com a causa mais comum,
neste caso, identificou-se o trauma.

No que se diz respeito ao perfil das relaparo-
tomias, que prevaleceu no sexo feminino, ida-
de superior a 50 anos, hipertensao e tabagismo
como fatores de risco clinico, além da classifi-
cacdo do ASA III e IV prevalentes. O desfecho
clinico dbito teve maior ocorréncia para este
perfil.

Tais achados auxiliam a equipe multiprofissio-
nal para promocgdo de assisténcia qualificada,
assim embasando um planejamento e otimiza-
¢do do cuidado, além de contribuir com a pre-
vencgdo, promogao e recuperacdo da saude dire-
cionada ao paciente cirurgico. As limitagdes do
estudo foram de natureza temporal para coleta
de dados, por se tratar de uma iniciacéo cientifi-
ca e consequentemente a exigéncia no cumpri-
mento de prazos, além da auséncia de informa-

¢oes e ilegibilidade dos prontudrios.
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