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			Resumo

			A laparotomia consiste no acesso cirúrgico aos órgãos da cavidade abdominal, quando classificada como urgente apresenta-se quando há necessidade de se explorar a dimensão de lesões abdominais ou para investigar e tratar patologias desconhecidas. Por vezes, tal procedimento apresenta complicações onde há a necessidade de uma relaparotomia. O objetivo deste estudo foi descrever a ocorrência da laparotomia de urgência e fatores de risco associados à relaparotomia. Trata-se de um estudo retrospectivo, analítico e de caráter quantitativo, realizado em hospital de urgência e emergência do estado de Pernambuco. A amostra foi composta por 120 prontuários. Os resultados apresentaram perfis de risco distintos. Para a laparotomia houve a prevalência do sexo masculino, idade <50 anos, com o etilismo sendo um hábito de vida considerado fator de risco relevante e o desfecho clínico mais comum foi a alta hospitalar. Já no caso da relaparotomia, houve prevalência no sexo feminino, idade >50 anos, sendo a idade elevada considera um fator de risco para complicações, como fatores de risco clínico, o tabagismo e a hipertensão arterial prevaleceram, a classificação do ASA III e IV também se mostrou relevante e o desfecho clínico mais representativo foi o óbito. Em ambos os perfis, a causa inicial se mostrou significativa para a diferença no desfecho clínico dos prontuários analisados. Conhecer a ocorrência da laparotomia de urgência e os fatores de risco para relaparotomias proporciona a equipe multiprofissional dos serviços de saúde um conhecimento prévio para que haja o planejamento adequado da assistência e a implantação de medidas preventivas.

			Palavras-chave: 

			Enfermagem Perioperatória, Fatores de risco, Reoperação.

			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 investigate 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 emergency 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 sample 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 clinical 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.

			Keywords: 
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			Resumen

			La laparotomía consiste en el acceso quirúrgico a los órganos de la cavidad abdominal, cuando se clasifica como urgente, aparece cuando es necesario explorar la dimensión de las lesions abdominales o investigar y tartar patologías desconocidas. A veces, este procedimiento presenta complicaciones donde existe la necesidad de una relaparotomía. El objetivo de este estudio fue describir la aparición de laparotomía de emergencia y los factores de riesgo asociados con la relaparotomía. Este es un estudio retrospectivo, analítico y cuantitativo realizado en un hospital de emergencia en el estado de Pernambuco. La muestra consistió en 120 registros médicos. Los resultados mostraron diferentes perfiles de riesgo. Para la laparotomía, hubo una prevalencia de varones, edad <50 años, siendo el alcoholismo un hábito de vida considerado un factor de riesgo relevante y el resultado clínico más común fue el alta hospitalaria. En el caso de la relaparotomía, hubo una prevalencia en las mujeres, edad > 50 años, con la edad alta considerada un factor de riesgo de complicaciones, ya que prevalecieron los factores de riesgo clínico, el tabaquismo y la hipertensión arterial, la clasificación de ASA III y IV también demostró ser relevante y el resultado clinico más representativo fue la muerte. En ambos perfiles, la causa inicial fue significativa para la diferencia en el resultado clínico de los registros medicos analizados. Conocer la aparición de laparotomía de emergencia y los factores de riesgo de la relaparotomía proporciona al equipo multidisciplinario de servicios de salud conocimientos previos para que hay a una planificación adecuada de la atención y la implementación de medidas preventivas.

			Palabras clave: 

			Enfermería perioperatoria, Factores de riesgo, Reoperación.

			Introdução

			O trauma é a terceira causa de óbitos entre os brasileiros na faixa etária entre 5 e 39 anos. Por acometer principalmente jovens, é a doença que mais consome anos de vida útil. (1)

			Tem como abordagem terapêutica frequente a laparotomia exploradora de urgência, visto que o trauma abdominal está presente entre 13% a 15% de todos os acidentes fatais. A importância de produção científica acerca deste tema advém da alta incidência, necessidade diagnóstica precoce, tratamento imediato e alta mortalidade imediata e tardia relacionada ao trauma abdominal. (2)

			A laparotomia consiste no acesso aos órgãos da cavidade abdominal com objetivos terapêuticos, diagnósticos, paliativos, profiláticos e para vias de coleções líquidas. Esse tipo de abordagem cirúrgica pode ser classificado quanto ao caráter, podendo ser de urgência ou eletiva. A laparotomia de urgência ocorre quando há necessidade de se explorar a dimensão de lesões abdominais ou para investigar e tratar patologias desconhecidas. Já a eletiva acontece quando se tem um conhecimento prévio do problema e a operação é importante no tratamento de determinada condição clínica. (3)

			A ocorrência de complicações está diretamente associada às condições clínicas pré-operatórias, à extensão e ao tipo de cirurgia, às intercorrências cirúrgicas e anestésicas e à eficácia das medidas terapêuticas. (4) A relaparotomia conceitua-se como sendo uma reintervenção cirúrgica que acontece durante o período pós-operatório de uma laparotomia. (5)

			As principais realizações de relaparotomias são duas: a planejada, que leva os pacientes com alguma complicação de volta para a sala de cirurgia em intervalos regulares de 48 horas até o momento em que a fonte do problema é resolvida; e a reexploração cirúrgica abdominal de emergência, ou relaparotomia, que se faz necessária quando a condição clínica do paciente se deteriorou ou não conseguiu melhorar.(5)

			 A deterioração clínica é um fato importante e que deve ser considerado pela equipe multiprofissional responsável pela assistência especializada no período perioperatório, em especial os enfermeiros na unidade de recuperação pós-anestésica dos grandes centros de trauma, de modo a intervir com qualidade e manejo clínico adequado. (6)

			A assistência de enfermagem perioperatória é um processo mútuo, que visa promover e recuperar a integridade do paciente, conforme o surgimento da intenção de assistir o processo de segurança cirúrgica do paciente, foi criada a Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP), configurando-se como um instrumento de informações individuais dos enfermos, apresentando dados de identificação, anamnese, exame físico, diagnóstico de enfermagem, bem como, intervenções e análise dos cuidados ofertados. (7)

			Tendo em vista a alta taxa de mortalidade relacionada aos procedimentos vinculados à laparotomia e diante da predominância de lacunas no sistema de saúde em investigar a ocorrência e as principais causas da laparotomia de urgência e os fatores de risco mais recorrentes para as situações críticas que ocasionam a relaparotomia, o presente estudo auxiliará no desenvolvimento da assistência preventiva, buscando evitar possíveis complicações e colaborando para a otimização da SAEP. Dessa forma, o objetivo do estudo é descrever a ocorrência da laparotomia e fatores de risco associados à relaparotomia. 

			Material e Métodos

			O estudo foi do tipo retrospectivo, analítico e de caráter quantitativo (8), realizado em hospital de urgência e emergência do estado de Pernambuco que corresponde à maior unidade da rede de saúde pública de Pernambuco. É uma unidade referência para atender casos emergenciais e urgência, assistindo em média de 700 cirurgias realizadas por mês. (9)

			A amostra foi não probabilística por conveniência. Foi selecionada através revisão dos prontuários de pacientes submetidos às cirurgias de laparotomia de urgência no hospital em estudo, nos meses de janeiro a maio de 2017. O rastreio dos prontuários ocorreu ao longo dos meses de março e abril de 2019, no primeiro momento por meio do livro de ocorrência da cirurgia geral e após o levantamento dos números de prontuário e nomes dos pacientes, os mesmos foram separados no Serviço de Arquivo Médico (SAME).A escolha dos meses de janeiro a maio de 2017 ocorreu pela maior facilidade de encontrar os prontuários arquivados após desfecho clínico no SAME. Foi contabilizando um quantitativo de 120 prontuários analisados neste período. 

			Os critérios de inclusão foram os prontuários de pacientes submetidos à cirurgia de laparotomia exploradora em caráter de urgência, cuja via de acesso tenha sido a incisão abdominal mediana longitudinal, no hospital em estudo, nos meses de janeiro a maio 2017, cujo desfecho clínico estava estabelecido, os critérios de exclusão foram os prontuários de pacientes menores de idade, ou aqueles que não se encontravam no SAME.

			O instrumento de coleta de dados utilizado como base para compilação dos dados foi elaborado a partir de um constructo proveniente de um estudo retrospectivo realizado por Pimentel e colaboradores (10), além da adição das variáveis pertinentes. 

			Foram utilizadas as seguintes variáveis: Dados sócios demográficos, com informações sobre idade, sexo e procedência; Diagnóstico, que determina a causa da laparotomia, se por acidente automobilístico, perfuração por arma de fogo, perfuração por arma branca ou outros; Principais fatores de risco clínico, que determina se o paciente é diabético, hipertenso, etilista ou tabagista; Fatores de risco cirúrgico, que aponta o potencial de contaminação, o escore ASA (American Society of Anesthesiologists) que diz respeito ao estado físico do paciente, que é registrado em prontuário pelo anestesiologista durante a avaliação pré-operatória, a duração da cirurgia, o uso de antibioticoterapia, o uso de drenos e sondagens e o tempo de internação; Principais complicações no pós-cirúrgico, que revela se houve infecção do sítio cirúrgico, hérnia incisional, deiscência de ferida operatória, hemorragia ou retirada de compressa cirúrgica em decorrência de uma complicação hemorrágica; Necessidade de reabordagem cirúrgica e se necessário, números de relaparotomia; E o desfecho clínico (alta, óbito ou transferência).

			Os dados coletados foram tabulados no programa Excel 2013 da Microsoft® e exportados para o software de estatística IBM SPSS versão 25.0 para Windows/Mac (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Foram realizadas as análises descritivas de frequência simples e absolutas para as variáveis nominais. As variáveis numéricas se apresentaram não normais segundo o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apresentando mediana e amplitude interquartil. O teste Qui-quadrado foi utilizado para a comparação de proporção com nível de significância estatística de p-valor<0,05.

			Ainda na análise dos dados, foram comparadas as variáveis qualitativas em relação a ocorrência da relaparotomia, foi realizado o Teste do Qui-quadrado/Teste exato de Fishercom nível de significância estatística de p-valor<0,05 e a Razão de Prevalência (RP) foi calculada com Intervalo de confiança (IC) de 95 %. 

			A pesquisa encontra-se de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa, e obteve parecer favorável sob o número 2.365.876. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado por se tratar de uma pesquisa com dados provenientes de prontuários. 

			Resultados

			Foram analisados 120 prontuários de pacientes submetidos à laparotomia de urgência.Na tabela 1 verifica-se que na maioria dos prontuários analisados os pacientes são do sexo masculino (85,8%), a idade dos pacientes apresentou uma variância de 18 – 85 anos, com mediana de 27,5 anos e amplitude interquartil de 20 anos, com maior concentração os pacientes com idade até 50 anos (85,8%). Quanto à procedência dos pacientes, a Região metropolitana do Recife foi mais frequente (64,2%). Em relação ao tabagismo, não se mostrou presente em 51,0%, o etilismo foi presente em 62,7%, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (70,6%) e Diabete Mellitus (DM) (92,2%).

			O teste de comparação de proporção foi significativo na avaliação das variáveis qualitativas: sexo, idade, Procedência, Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabete Mellitus, indicando que os dados coletados dos prontuários dos pacientes com o perfil descrito são relevantemente mais frequentes na população em estudo. 

			Na tabela 2 o motivo mais frequente da laparotomia foi a perfuração por arma de fogo (56,7%), a maioria das cirurgias foram potencialmente contaminadas (77,5%), o risco cirúrgico avaliado segundo o ASA com a maior frequência da classificação I (47,7%). Quanto à duração do procedimento cirúrgico, variou de 60 – 250 minutos, com mediana de 120 minutos e amplitude interquartil de 60 minutos, com os principais intervalos de duração de 61-120 minutos (50,8%) e maior do que 120 min (42,5%). Acerca do uso de antibiótico, o mais frequente foi o profilático (74,2%) e o uso de sondas ou drenos foi presente em 72,8% das cirurgias. Os pacientes necessitaram de relaparotomia em 21,7% dos casos. A permanência de internação desses pacientes variou de 1-120 dias, com mediana de 6 dias e amplitude interquartil de 12 dias. O desfecho mais frequente observado nos prontuários dos pacientes avaliados foi a alta hospitalar (80,8%).

			A ocorrência de complicações foi em 21,7%, sendo a principal complicação a Infecção de Sítio Cirúrgico (16,7%), conforme apresentado no gráfico 1. 

			(Gráfico 1 JPG)

			No gráfico 2 está exposta a distribuição do número de vezes das relaparotomais encontradas nos prontuários dos pacientes anteriormente submetidos ao procedimento de laparotomia de urgência.

			Na tabela 03 verifica-se maior prevalência da ocorrência da relaparotomia nas mulheres (23,5%).Quanto à idade, foi mais presente em prontuários de pacientes com mais de 50 anos (41,2%).O teste de interpendência foi significativo, indicando que a maior idade é determinante para a relaparotomia, sendo o risco de 2,23 para idade igual ou menor que 50 anos. O tabagismo foi presente em 40% dos prontuários de pacientes que necessitaram realizar a relaparotomia, o etilismo não representou uma ocorrência prevalente na relaparotomia sendo a negativa de 36,8%. A HAS se mostrou prevalente nas relaparotomias (33,3%), divergindo da DM que não foi observada em nenhum dos prontuários dos pacientes que necessitaram realizar a relaparotomia. 

			Verifica-se maior prevalência da relaparotomia do número de pacientes que fizeram a laparotomia por outros motivos (50,0%) e menor prevalência no grupo por acidente automobilístico (15,4%), e a perfuração por arma branca não apresentou necessidade da realização da relaparotomia. Ainda, observa-se que o teste de interpendência foi significativo, indicando que o motivo da laparotomia é determinante para a relaparotomia, sendo o risco de 3,25 para relaparotomia no grupo de pacientes submetidos por motivos diferentes ao da arma de fogo ou acidente automobilístico quando comparado com os pacientes de acidentes automobilísticos. Para o grupo que sofreu perfuração por arma de fogo o risco apresentado pela relaparotomia é de 1,34 quando comparado com o grupo que sofreu acidente automobilístico.

			Quanto ao potencial de contaminação, foi verificada maior prevalência de relaparotomia nas cirurgias contaminadas (54,5%) e menor prevalência nas cirurgias potencialmente contaminadas (17,2%). Na avaliação da independência entre o potencial de contaminação e relaparotomia, o teste foi significativo, sendo o risco para a limpa, contaminada e infectada, respectivamente, de 1,25, 3,17 e 2,91 quando comparadas com a potencialmente contaminada.

			O risco cirúrgico ASA foi mais predominante nos escores III (50,0%) e IV (55,%) e menos predominante nos escores I (11,8%) e II (12,5%).Quanto à avaliação da independência entre os escores e relaparotomia, o teste foi significativo, sendo o risco o ASA II 1,06, ASA III 4,25 e ASA IV 4,72 quando comparados com o ASA I. Na duração cirúrgica a relapatotomia foi mais prevalente quando o procedimento da laparotomia teve duração maior que 120 minutos (33,3%), e na avaliação de independência foi significativo e o risco com a duração maior que 120 minutos de 2,26 quando comparado ao intervalo de tempo cirúrgico de 61-120 minutos. 

			O uso do esquema de ATB mais presente que resultou na necessidade de relaparotomia foi o esquema profilático e terapêutico (51,6%), e a menor prevalência quando o esquema foi apenas profilático (17,3%), ao testar independência, foi significativa, e o risco com o esquema combinado profilático e terapêutico foi de 4,60 em comparação ao esquema apenas profilático. O desfecho mais prevalente nos prontuários dos pacientes que necessitaram realizar relapatotomia foi o óbito (40,9%) e o menor foi a alta e transferência (17,3%), e quando avaliada, a independência foi significativa e o risco do óbito na relaparotomia foi de 2,36 comparado ao desfecho de alta e transferência. 

			Discussão

			O perfil social de risco em homens, jovens, residentes em centros urbanos e com o hábito de usar substâncias psicoativas, como o álcool, é identificado nos indivíduos submetidos à laparotomia em procedimentos de urgência. E quando associado à prevalência de causalidade, a perfuração por arma de fogo é evidenciada quando comparado às outras causas de laparotomia de urgência. Considerando uma análise retrospectiva sobre a prevalência e o perfil epidemiológico dos pacientes vítimas de trauma, o resultado obtido reforça que os acidentes automobilísticos e a violência compreendem as principais ocorrências por causas externas. (11)

			No caso da laparotomia de urgência, um procedimento cirúrgico no qual há abertura da cavidade abdominal, pode ser classificada conforme o potencial de contaminação. Em cirurgia potencialmente contaminada, aquela realizada em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos colonizados ausentes de processo infeccioso e inflamatório e com falhas técnicas discretas no intraoperatório. (12)

			O tempo de duração da cirurgia tem sido associado à incidência de infecção da ferida operatória, evidenciando quanto mais estendido o tempo cirúrgico diretamente proporcional ao risco de incidência de infecção, além do tempo de internação do paciente no serviço que aumentam as chances de desenvolver infecção. (1) Assim, corroborando com a literatura que revela que o tempo de duração indicado para esse tipo de cirurgia é menor que duas horas, destacou-se um tempo cirúrgico inferior a duas horas, além do breve tempo de internação colaborando assim com o desfecho clínico de alta hospitalar para as laparotomias. (3)

			O ASA é um índice de risco anestésico que classifica o paciente de acordo com o seu estado clínico em relação ao índice de risco anestésico.(13) O perfil jovem dos pacientes e a identificação apenas do etilismo como fator de risco clínico relevante, justifica o motivo do ASA mais prevalente ter sido classificado com ASA I. 

			 A antibioticoprofilaxia pode ser usada como recurso para prevenir infecções que podem ser complicações pós-operatório. A ocorrência do uso de pelo menos um tipo de antibioticoterapia foi observado em todos os prontuários, em consonância com os achados de estudo sobre perfil pós-operatório de laparotomia, que revela que uso de antimicrobianos profiláticos é recomendado antes de todos os procedimentos gastrointestinais. (3)

			 Os cuidados com a utilização de drenos e sondas por vezes depende da atenção da equipe de enfermagem. Neste estudo foi observada que houve uma prevalência do uso desses dispositivos quando comparado aqueles que não utilizaram, desta forma é importante o conhecimento da equipe da enfermagem no manuseio e nos cuidados com dispositivos invasivos comuns no pós operatório, como a monitorização do volume e aspecto, até mesmo implantação, no caso das sondas.(3)

			Dentre as complicações da laparotomia mais comumente encontradas estão a Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC), hérnia incisional, deiscência de ferida operatória e a hemorragia. O manejo clínico para essas complicações supracitadas, geralmente, será a realização da relaparotomia. (14-15)

			Na infecção do Sítio Cirúrgico (ISC), uma complicação representa uma incidência de 14% e 16% em relação as demais infecções relacionadas à assistência em saúde. (16) Sendo a mais evidenciada como a principal complicação nesse estudo, corroborando com a literatura.

			Assim, é importante observar os diversos aspectos presentes na prática clínica que podem gerar o crescimento da ocorrência de ISC, bem como suas repercussões físicas, financeiras e sociais, e especialmente nas taxas de mortalidade. A equipe de enfermagem é parte da equipe multiprofissional que deve estar atenta aos diversos riscos ambientais e, para tanto, é necessário investir na educação dos profissionais envolvidos na assistência direta e indireta ao paciente em unidades de centro cirúrgico, para, desta forma, minimizar a ocorrência dessa complicação. (3,16)

			A idade foi um fator de risco observado e, em consonância com a literatura que aponta quanto maior a idade maior o risco, a variável acima de cinquenta anos atua como fator de risco associado à relaparotomia. (17)

			As laparotomias de urgência que necessitaram de relaparotomia estão relacionadas principalmente com a variável que indica a causa como por outros motivos, essa variável foi embasada nas cinco principais classificações de abdome agudo, que é definido como dor abdominal de início súbito, não traumático, havendo a necessidade de diagnóstico e tratamento imediatos que pode ser classificada em síndromes: inflamatória/infecciosa, perfurativa, obstrutiva, vascular isquêmica e hemorrágica.(18)

			As cirurgias que necessitaram de relaparotomia apresentavam a classificação do ASA III, em sua maioria, apontando assim um risco para as cirurgias abdominais. Além de o tempo cirúrgico ter ultrapassado as duas horas como se recomenda a literatura (3), o tempo estendido pode ter favorecido o aumento da complicação pós-operatória no caso em estudo com a realização da relaparotomia. 

			O desfecho clínico mais observado no caso das relaparotomias foi o óbito, pois esse procedimento é indicado para o tratamento de complicações graves, com altas taxas de mortalidade e morbidade, bem como altos custos para o sistema de saúde, aumentando a internação hospitalar.(17) Desta forma, evidencia-se a necessidade de abordar esse tema de forma preventiva, pois é possível associar a mortalidade com a ocorrência de complicações pós-cirúrgicas.

			Conclusão

			Os perfis nas laparotomias e relaparotomias apresentaram-se diferentes, nas seguintes variáveis: sexo, idade, comorbidades e hábitos de vida. Para a laparotomia de urgência que acometeu mais homens, com idade inferior a 50 anos, residentes da região metropolitana e com o etilismo sendo fator de risco clínico relevante na pesquisa, e para este perfil, o desfecho clínico prevalente foi a alta hospitalar e a sua ocorrência está relacionada com a causa mais comum, neste caso, identificou-se o trauma.

			No que se diz respeito ao perfil das relaparotomias, que prevaleceu no sexo feminino, idade superior a 50 anos, hipertensão e tabagismo como fatores de risco clínico, além da classificação do ASA III e IV prevalentes. O desfecho clínico óbito teve maior ocorrência para este perfil.

			Tais achados auxiliam a equipe multiprofissional para promoção de assistência qualificada, assim embasando um planejamento e otimização do cuidado, além de contribuir com a prevenção, promoção e recuperação da saúde direcionada ao paciente cirúrgico. As limitações do estudo foram de natureza temporal para coleta de dados, por se tratar de uma iniciação científica e consequentemente a exigência no cumprimento de prazos, além da ausência de informações e ilegibilidade dos prontuários. 
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Tabela 1. Distribuigdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas dos pacientes submetidos &
Laparotomia. Recife, PE, Brasil, 2019.
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Tabela 3. Anilise da relaparotomia com as varidveis qualitativas do estudo. Recife. PE. Brasil. 2019.
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Grifico 1. Distribuicio das ocorréncias das complicagdes cirlgicas apos o
procedimento da laparotomia de urgéncia. Recife, PE, Brasil, 2019.
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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
complicagdes onde hé 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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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis relacionadas ao procedimento da Laparotomia. Recife, PE,
Brasil, 2019.

Variaveis n % p-valor'
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Grifico 2. Distribuigao nos niimeros de relaparotomias. Recife, PE, Brasil, 2019.





