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RESUMO

Objetivo: Debater sobre 0 manejo de pacientes com peritoniostomia internados em unidade de terapia
intensiva e as suas implicacdes para a assisténcia de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, utilizando artigos publicados nas bases de dados Scielo, BVS, PUBMED e Web of
Science, publicados entre 2013 e 2023 em portugués, inglés e espanhol. Resultados: A peritoniostomia é
uma técnica cirirgica com o objetivo de descomprimir o abdémen e evitar a hipertenséo intra-abdominal e
consequentemente a sindrome compartimental. A identificacdo precoce de possiveis complicagbes pés-
cirirgica na UTI pela equipe de enfermagem, podera reduzir o tempo de internacdo, mortalidade e gastos
hospitalares. Consideracdes finais: A peritoniostomia tem como objetivo principalmente a prevencgéo da
hipertenséo intra-abdominal. Para isso, sé@o utilizados métodos como o uso da bolsa de bogoté e a técnica
de Barker, diante disso e necessario que a enfermagem, aprimore seus conhecimento e treinamentos para
seu manejo no ambiente intensivo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Cirurgia geral, Sindrome do
compartimento abdominal.

ABSTRACT

Objective: The debate on the management of patients with peritoniostomy admitted to an intensive care unit
and its implications for nursing care. Methods: This is an integrative review of the literature, using articles
published in the Scielo, VHL, PUBMED and Web of Science databases, published between 2013 and 2023
in Portuguese, English and Spanish. Results: Peritoniostomy is a surgical technique with the aim of
decompressing the abdomen and preventing intra-abdominal hypertension and consequently compartment
syndrome. The early identification of possible post-surgical complications in the ICU by the nursing team can
reduce length of stay, mortality and hospital expenses. Final considerations: Peritoniostomy aims mainly to
prevent intra-abdominal hypertension. For this, methods such as the use of the Bogota bag and the Barker
technique are used. Therefore, it is necessary for nurses to improve their knowledge and training for their
management in the intensive environment.

Keywords: Nursing care, Intensive Care Unit, General surgery, Abdominal compartment syndrome.

RESUMEN
Objetivo: El debate sobre el manejo de pacientes con peritoniostomia ingresados en una unidad de
cuidados intensivos y sus implicaciones para los cuidados de enfermeria. Métodos: Se trata de una revision
integradora de la literatura, utilizando articulos publicados en las bases de datos Scielo, BVS, PUBMED y
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Web of Science, publicados entre 2013 y 2023 en portugués, inglés y espafiol. Resultados: La
peritoniostomia es una técnica quirdrgica que tiene como objetivo descomprimir el abdomen y prevenir la
hipertension intraabdominal y consecuentemente el sindrome compartimental. La identificacién temprana de
posibles complicaciones posquirdrgicas en la UCI por parte del equipo de enfermeria puede reducir la
estancia, la mortalidad y los gastos hospitalarios. Consideracidnes finales: La peritoniostomia tiene como
objetivo principal prevenir la hipertension intraabdominal. Para ello se utilizan métodos como el uso de la
bolsa de Bogota y la técnica de Barker, por lo que es necesario que el enfermero mejore sus conocimientos
y capacitacion para su manejo en el ambiente intensivo.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos, Cirugia general, Sindrome
compartimental abdominal.

INTRODUCAO

Define-se terapia intensiva (UTI) como sendo, locais destinados a prestacdo de cuidados especializados
a pacientes criticos, onde haja a necessidade de controle rigoroso dos parametros vitais bem como
assisténcia de enfermagem continua e intensiva (SOUZA M, et al., 1985).

A UTI caracteriza-se por apresentar um ambiente altamente tecnol6gico, pela possibilidade de
instabilidade dos pacientes ali presentes, levando a situagdes de emergéncias que exigem intervengdes
rapidas e de alta complexidade para manutencéo da vida do paciente critico (BOLELA F, 2006).

Visando priorizar e ordenar o acesso de pacientes a UTI’s a Sociedade Americana de Terapia Intensiva
fundamentou critério para a internagdo de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, em 4 niveis de
prioridade, sendo prioridade 1- pacientes graves, instaveis, com necessidade de tratamento intensivo e
monitorizacao; prioridade 2 - Pacientes sem instabilidade, mas que necessitam de monitoriza¢do devido ao
risco de descompensacdo; prioridade 3- S&o pacientes instaveis, mas com pouca chance de recuperagao
devido a gravidade da doenca, ou devido a comorbidades, e por fim o grupo de prioridade 4 - que sédo 0s
pacientes que apresentavam baixa ou nenhuma necessidade de internacdo em UTI (CALDEIRA VMH, et
al., 2010).

Um estudo realizado em 113 UTI's do Brasil, sendo 63 do setor privado e 22 do setor publico de saude
evidenciou que o perfil dos pacientes internados em UTI é composto por pacientes predominantemente do
sexo masculino, representando 81% do total de internacdo e com idade média superior a 50 anos de idade.
A média de permanéncia desses pacientes variou entre 1 a 23 dias (AGUIAR LMM, et al., 2021).

De acordo com o CID 10, as principais causas de internacdo em UTI, sdo as doencas do aparelho
circulatério, sendo a cerebrovascular a mais frequente dentre as doencas circulatérias. Em seguida tem-se
as lesdes geradas por causas externas sendo dentre elas o trauma de cranio a causa com maior incidéncia.
Quanto ao local de origem, o estudo evidenciou que a maioria dos pacientes eram provenientes do Centro
cirirgico (RODRIGUEZ AH, et al., 2016).

O enfermeiro no contexto da terapia intensiva lida com diversos perfis de pacientes e condi¢cdes clinicas
gue exigem expertise e capacidade técnico cientifica para atuar de maneira satisfatoria e eficaz no cuidado
ao paciente critico, sendo comum promover cuidados e intervengdes a pacientes submetidos a cirurgias
abdominais em especial, a peritoneostomia ou abdome aberto. Durante muitos anos manter um paciente
com Abdome Aberto ou com peritoneostomia foi considerado com falha técnica ou mesmo erro médico. No
entanto, a avaliagdo ao longo do tempo dos beneficios em manter o paciente com o Abdome Aberto
permitiu qgue em 2009 fosse introduzido um consenso, por meio de um sistema de classificagdo do Abdome
Aberto, permitindo comparac¢fes de estudos de coortes, e guiar treinamentos sobre essa técnica. Isso
permitiu grandes avancos nos cuidados aos pacientes com Abdome Aberto (WAELLE JJ, et al., 2015).

A necessidade de abordagem cirdrgica abdominal, tem como objetivo reparo organico primario e
definitivo. Nos Ultimos 10 anos, corrigir os problemas fisiolégicos, com énfase na reducdo de danos
mantendo o abdémen aberto através de laparotomias ou peritoneostomias, ganhou forca (RIBEIRO MAF, et
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al., 2016; SIMAO TS, et al., 2013). Os principais fatores que indicam o uso da peritoneostomia so a
Hipertenséo Intra-abdominal (HIA), Sindrome Compartimental abdominal, drenagem de cavidade abdominal
com grave infeccdo, re-laparotomias programadas, distdrbios de coagulagdo, hipotermia <35 °C,
instabilidade hemodindmica e mesmo a incapacidade de fechamento da cavidade abdominal (RIBEIRO
MAF, et al., 2016).

ComplicagBes, como retragdo lateral da aponeurose, dificultam o fechamento da cavidade, podendo
surgir hérnias incisionais. Técnicas como Bolsa de Bogota, técnica de Barker (Vacuum Pack) e vacuum-
Assited Closure Therapy (VAC), garantem melhores resultados de fechamento da cavidade abdominal
(RIBEIRO MAF, et al., 2016).

Procedimentos esses que ao serem realizados pela equipe médica, ficam aos cuidados, manutencéo e
supervisdo do enfermeiro intensivista, uma vez que se trata de cuidados de alta complexidade. Neste
sentido esse estudo partiu da seguinte questdo norteadora: O que a literatura traz sobre o manejo do
paciente com peritoniostomia internado em unidade de terapia intensiva? Diante desse contexto, este
estudo objetivou discutir por meio da literatura sobre o manejo de pacientes com peritoniostomia internados
em unidade de terapia intensiva, bem como as possiveis implicacdes para a assisténcia de enfermagem
intensivista.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que consiste em um método utilizado na pratica
baseada em evidencias no intuito de incorporar as evidéncias na pratica clinica fundamentadas em
conhecimento cientifico, com custos, efetividade e resultados de qualidade. Nesse método é imprescindivel
a formulagdo de um problema, com pesquisa de literatura, e avaliagdo critica da analise de dados e
apresentacdo do compilado de resultados, permitindo reunir e sintetizar resultados de pesquisa de um
determinado tema ou questdo, de forma ordenada e sistematica, contribuindo para o conhecimento sobre o
tema investigado (SOUZA LMM, et al., 2017).

Para elaboracdo desse estudo, foram percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecao
das questdes de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, sele¢cdo dos estudos,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo das evidéncias e
andlise (categorizacdo), discussédo e apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado nos estudos
analisados. A busca desenvolveu-se nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), US National
Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Web of Science.

Na estratégia de busca utilizando os descritores em ciéncias da saude “Laparotomia, Unidades de
Terapia Intensiva, Cirurgia Geral, Sindrome do Compartimento Abdominal, Cuidados de enfermagem?”,
utilizou-se os termos Booleanos “AND e OR” a fim potencializar e especificar os estudo estudos
selecionados. Assim a estratégia de busca utilizada nas bases de dados caracterizou como: (“Laparotomia”
AND “Unidades de Terapia Intensiva®) OR (“‘Unidades de Terapia Intensiva” AND “Cirurgia Geral”’) OR
(“Unidades de Terapia Intensiva” AND “Sindrome do Compartimento Abdominal’) OR (“Sindrome do
Compartimento Abdominal” AND “Cuidados de enfermagem”) OR (“Laparotomia” AND “Cirurgia Geral” AND
“Sindrome do Compartimento Abdominal” AND “Unidades de Terapia Intensiva”).

O levantamento dos estudos ocorreu em Fevereiro de 2023. Os critérios de inclusdo foram: estudos
originais que abordassem a tema cirurgias abdominais e laparotomias abdominais, peritoniostomia,
complicagfes cirlrgicas abdominais, abdome aberto e seus cuidados de enfermagem, que estivessem
publicados entre 2010 a 2023 em portugués, inglés ou espanhol, estando disponiveis online na integra
gratuitamente e que abordassem o tema cirurgia abdominal ou peritoniostomia na UTI. Os artigos com dupla
publicacdo foram considerados apenas uma vez. Apés a selecdo dos estudos que iriam compor esta
revisdo, realizou-se a leitura analise e extracdo dos principais resultados/consideracbes por meio de um
quadro tipo sindptico. Os artigos foram identificados pela letra A de “Artigo”, seguida de uma numeragao
(A1, A2, A3, sucessivamente). Com relacdo as questdes éticas, foram respeitados os preceitos de autoria.
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Quadro 1 - Busca e selecdo segundo cada base de dados.
Registro das Buscas

Scielo

Com chave de busca 145

Ap0s aplicacdo dos criterios de inclusao 29

ApOs avaliagdo por criterios de exclusao 15
Total 15
Pubmed

Com chave de busca 495

Apos aplicagdo dos criterios de incluséo 60

ApOs avaliagdo por criterios de exclusao 9
Total 9
Web of Science

Com chave de busca 6

Ap6s aplicacdo dos criterios de incluséo 3

Apés avaliacdo por criterios de exclusdo 0
Total 0
BVS

Com chave de busca 17

Ap6s aplicacdo dos criterios de incluséo 13

Apés avaliacdo por criterios de excluséo 10
Total 1
Total de artigos incluidos na Rl 14

Fonte: Carvalho GR, et al., 2024.

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 663 estudos, sendo 176 excluidos por ndo abordarem a tematica de
interesse, 55 excluidos por ndo estarem disponiveis online na integra gratuitamente, 268 por néo
responderem a questdo norteadora ou fizeram fuga ao tema proposto, e 86 apresentaram repeticdes em
duas ou mais bases de dados. Destes, 78 estudos foram submetidos a leitura completa e extracdo dos
dados. Apés a coleta dos dados e sintese dos estudos, selecionou-se 14 para fazer parte do corpus desta

pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa.

Artiges indetificades nas bases de

dados: 663
Artigos excluidos apos analise de
titulo e resumo: 176

| Artigos potenciais: 487 |

Artigos excluidos por ndo
gstarem disponiveis na integra:

‘ Artigos selecionados 164 ‘

Artigos excluidos por ndo
responder a guestdo norteadora:
268

Artigos selecionados para leitura
na integra: 78

|

Artigos selecionados para
corpus da pesguisa 14

Fonte: Carvalho GR, et al., 2024.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados nesta revisao.

ID Autor, ano Objetivo Principais consideragdes
Medidas para o controle e prevencdo da HIA e da
Moutinho LER | Fornecer uma visdo sobre as | SCA devem ser tomadas no pds-operatorio imediato,
Al e Neto OCLF | perspectivas da HIA e SCA no | incluindo métodos clinicos e cirlrgicos como a
(2020) transplante de figado. manutencdo do abdome aberto e a laparotomia
descompressiva.
Apresentar uma proposta pratica para | O curativo apresenta uma boa opc¢ao terapéutica, de
Gongcalves o fechamento abdominal temporario | baixo custo e de facil aplicacdo, uma vez que os
A2 MDG, et al. utilizando curativo a vacuo (técnica | materiais utilizados estdo disponiveis com frequéncia
(2021) de Barker modificada), como | na maioria dos hospitais. A técnica de Barker
alternativas as demais técnicas. modificada também apresentou bons resultados.
O fechamento da ferida assistida a vacuo e o onlay
) permanente mediado por malha a tracdo fascial é
Descrever o desenvolvimento de Lo .
JoTETE > uma nova técnica promissora para tratamento de
Petersson P, hérnia incisional é uma sequela .
A3 .. | abdome aberto e fechamento fascial reforcado. Os
et al. (2019) frequente a longo prazo apoés resultados mostram que uma baixa taxa de hérnia
tratamento de abdome aberto. T que | T
incisional com complicagdes administraveis de curto
prazo.
O fechamento assistido a vacuo e a bolsa de Bogota
Avaliar o resultado da integridade da | ndo diferem significativamente em relacdo ao
Ad Junior ACR, et | parede abdominal apés utilizacdo do | resultado da integridade da parede abdominal apés
al. (2015) fechamento assistido a vacuo e da | as reoperagfes. Isso se deve ao acompanhamento
bolsa de Bogota. de uma equipe especifica e a adogdo de técnica de
fechamento fascial progressivo.
A bolsa de Bogotd é uma técnica cirdrgica muito
Analisar os beneficios, indicacdes e importante, ~de |pd|cagao Aaproprlada para ~ 0
Barbosa ASC, | eventuais intercorréncias na fechamen.to tempqrano qlo abdo!“e” e que ainda esta
A5 et al (2020) ' utilizacio da técnica da Bolsa de sendo utilizada até os dias atuais, principalmente em
Bo otg pacientes com sepse abdominal, sindrome
gota. compartimental abdominal, traumas graves dentre
outras.
Propor um novo modelo de lavagem . . ~ .
L ! . . A lavagem peritoneal continua com presséo negativa
Ribeiro CA, et | peritoneal continua que aproveita as . .
A6 b iy mostrou-se tecnicamente possivel e pode ser uma
al. (2019) caracteristicas e beneficios da ~ o
| ) . opcao no tratamento da peritonite difusa.
aparostomia a vacuo.
A técnica VAC, foi mais eficaz na reducéo da tenséo
nas bordas das lesdes, ao remover fluidos
estagnados e detritos, além de exercer agdo a nivel
Avaliar trés técnicas de fechamento | celular, aumentando as taxas de proliferagcdo e
o temporario da cavidade abdominal: | divisdo celular, e apresentou as maiores taxas de
Ribeiro MAF, . oL . :
A7 et al. (2016) fechamento a vacuo (Vacuum- | fechamento primério da cavidade abdominal. As
' Assisted Closure Therapy - VAC), | técnicas de Bolsa de Bogota e Vacuum-pack tiveram
Bolsa de Bogota e Vacuum-pack. como vantagem o acesso facil aos materiais
utilizados, ao contrario do que se observa na terapia
a vacuo, que além de apresentar alto custo, ndo esta
disponivel em grande parte dos hospitais.
Apresentar proposta para cobertura . . ~
L . . O curativo a vacuo mostrou ser boa opgdo para
temporéaria das peritoneostomias em . - : x
- ! . ; cobertura temporaria de peritoneostomias permitindo
Simdo TS, et | pacientes submetidos a laparotomias . L. ; .
A8 . fechamento mais rapido da ferida abdominal,
al. (2013) de controle de danos ou laparotomias . . ~
d - . reduzindo o ndmero de reoperagfes e promovendo
escompressivas  por  sindrome ~ A :
" : protecéo das algas contra contaminagéo bacteriana.
compartimental abdominal.
~_ | A obstrugdo intestinal por hérnia interna apds
Descrever um caso de obstrucdo ; . ; L .
. h . P retossigmoidectomia laparoscépica € uma rara
Martinez CAR, | intestinal por hérnia interna pelo 2 P - .
A9 . . . | complicacdo pos-operatéria que pode ser evitada
et al. (2019) defeito do mesocolon apos . :
. . . - com o fechamento adequado da o defeito do
retossigmoidectomia laparoscopica. .
mesocolon.
Um protocolo padronizado para gerenciamento
. . o abdominal aberto pode melhorar os resultados de
. Avaliar retrospectivamente a utilidade . o - o
Inukai K, et al. pacientes com choque séptico devido a peritonite
Al10 do nosso protocolo OAM para-PP ;
(2021) perfurativa grave. Este controle de danos abordagem
com SS. .
pode ser aplicada para o tratamento de sepse
abdominal grave.
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ID Autor, ano Objetivo Principais consideragdes
Magi JC, et al Demonstrar a vi_abilidade e u;ilid_ade A Ia_lparotomia com incisdo r_nl’nima d_eve ser
All (201'7) " | das laparotomias com incisdo | considerada como opgdo valida e viavel no
minima. tratamento de afeccdes cirlrgicas.
':gggﬁqreo a%f:rlttg 2a2b?j%?1r1%agfzgﬁagg O abdome abertq diminuiu as taxas de morta{IidadeNe
Li X et al para o tratamento de fistula intestinal 0s custos hospitalares. Fistulas secundarias ndo
Al2 (2(’)20) ' com infecgdo intra-abdominal foram identificadas. O Abdomen aberto e a nutricdo
complicada analisar os fatores de entera] precoce também reduziram as taxas de
risco no tratamento da AO. mortalidade.
A terapia por pressdo negativa isolada foi a mais
Analisar o sucesso de taxa de usada no fgchamento .temporér'io do abdémgn
. fechamento e o efeito da terapia de (86’90./0)’ porem, a terapia de feridas por pressdo
A13 Kaariainen M, feridas com pressdo negativa, medial negativa combinada com malha tracdo medial
et al. (2017) medial Tracio e separa(’;éo de’ resultou no menor tempo de apdome aberto
componentes nos resultados. (p=0,039) e uma taxa de reparo fa_sual (p = 0’009)
em comparacao com terapia de feridas por presséo
negativa isolada sem combinagéo.
Apesar dos avancos nos protocolos
de tratamento da peritonite difusa,
alguns casos evoluem
desfavoravelmente. Com o advento
da terapia a vacuo, o uso de
laparostomia para tratar a peritonite
Rodrigues AC ganhou for¢ca. Outra modalida_de de | A lavagem perito_neal continua com pressdo negativa
Al4 ot al (2019)’ tratamento € a lavagem peritoneal | provou ser tecnicamente possivel e pode ser uma
' continua. No entanto, manter esta | opcao no tratamento da peritonite difusa.
técnica é dificil e tem sido associada
a resultados controversos. Propomos
um novo modelo de lavagem
peritoneal  continua que leva
vantagem das caracteristicas e
beneficios da laparostomia a vacuo.

Fonte: Carvalho GR, et al., 2024.

De modo geral, estudos apontam que a peritoniostomia é uma técnica realizada por meio de cirurgia,
com o objetivo de descomprimir abdome por meio de uma laparotomia descompressiva, visando de diminuir
a hipertenséao intra-abdominal e consequentemente evitar a sindrome compartimental aguda.

Para isso, os estudos apontam como método descompressivo 0 uso da bolsa de Bogota, que é uma
técnica cirdrgica utilizada em casos de peritoniostomia, sendo indicada para o fechamento temporaria do
abdome e que é a mais utilizada atualmente, principalmente em paciente com sepses abdominal, sindrome
compartimental abdominal, trauma graves entre outras situagdes, tecnica esta utilizada comumente nos dias
atuais.

Em contra partida, outros estudos mostram uma divergéncia entre a bolsa de Bogota e a técnica de
Barker que apresentou ser uma boa alternativa de baixa custo para pacientes que realizacdo cirurgia de
controle de danos por trauma. Medidas deverdo ser tomadas para que no pés operatério imediato, tenha-se
o fechamento rapido do abdémen, sem que traga demais complicagdes.

As taxas de sucesso elevadas em seu fechamento ocorre quando utilizadas técnicas de pressao
negativa, mostrando 86,9% de sucesso nha ocasido em que foram utilizadas de forma isolada, o curativo
apresentou uma boa opc¢éao terapéutica, de baixo custo e de facil aplicacéo, visto que, os matérias utilizados
sdo de facil acesso na maioria dos hospitais; além disso, possui maior controle do exsudato em terceiro
espaco com menor taxa de complicacdes como fistulas, baixa indice de mortalidade e infecgéo.

Estudos mostraram que a terapia a vacuo apresenta alteracfes a nivel celular, aumentando taxas de
proliferacdo e divisdo celular contribuindo para o fechamento primério da cavidade abdominal. Podendo
ainda ser associada a técnica a lavagem peritoneal continua com pressdo negativa, provando ser
tecnicamente possivel uma opc¢ado no tratamento.
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E evidente a importancia de um protocolo padronizado para o gerenciamento do abdome aberto, com o
objetivo de potencializar resultados de pacientes e associagcdo de técnicas cirlrgicas, como bem visto na
laparotomia com incisdo minima a qual foi observada em alguns estudos como uma técnica viavel e valida,
associada a bolsa de Bogotd, ou até mesmo a terapia a vacuo que mostrou resultados significativos e altos
indices de sucesso no fechamento da parede abdominal.

DISCUSSAO

ApOs a leitura, andlise e extracdo das principais consideracBes sobre o manejo do paciente com
peritoniostomia em unidade de terapia intensiva, elucidou-se discutir trés principais tépicos: Peritoniostomia
em pacientes internados UTI; curativo a vacuo em pacientes com peritoniostomia e implicacdes para a
assisténcia de enfermagem intensivista no manejo dos pacientes com Peritoniostomia.

Peritoniostomia em pacientes internados UTI

Sampaio CEP e Pires AS (2019), Trazem como defini¢do a peritoneostomia como uma técnica cirrgica
comumente conhecida como abdome aberto, que se trata de um tratamento complexo e crucial, que
consiste em um procedimento de controle de danos para complicacdes relacionadas a esse procedimento.
De acordo com Barbosa ASC, et al. (2020), esse procedimento € indicado para paciente que apresenta
sepse abdominal, suspeita ou diagnéstico de sindrome compartimental, presenca de descontinuidade da
parede abdominal e necessidade de outras intervencdes cirdrgicas devido a intercorréncias. Segundo Junior
ACR, et al. (2015), ap6s uma cirurgia de laparotomia, onde o abdome é fechado através de uma sutura
primaria da aponeurose, método utilizado devido uma taxa de mortalidade de até 30% quando o abdome é
deixado aberto.

A técnica é uma estratégia utilizada pelos cirurgibes em pacientes que possuem risco de vida
relacionado a hemorragias intra-abdominal, prevencdo ou tratamento da hipertensédo intra-abdominal e
tratamento da sepse intra-abdominal. E uma alternativa temporéria, visando o controle do sangramento,
correcao de distarbios metabdlicos e hipotermia, também tendo como objetivo caso seja necessaria uma
nova abordagem cirtrgica. Manter o abdome aberto devido a cirurgia laparoscoépica, na década de 40, era
considerado como uma folha técnica, porém nos anos 70 as infec¢cdes abdominais disseminadas
representaram um grande desafio para a medicina, visto que, a taxas de mortalidade estavam entre 30% e
80% (RODRIGUES AC, et al., 2015).

Em 1981, o departamento de cirurgia geral e do trauma do hospital da faculdade de medicina da
universidade de sdo Paulo (HCFMUSP), trouxe como técnica o abdome aberto bem como uma das
reabordagens cirlrgicas planejadas, sendo uma alternativa para o tratamento de infec¢gbes intra-abdominais
com repercussdes sistémicas, desde que o foco infeccioso ndo pudesse ser removido em uma Unica
cirurgia (RODRIGUES AC, et al., 2015).

Rotondo MF, et al. (1993), buscam junto com o controle de danos, demonstrar que a laparotomia em
pacientes com hemorragias relacionadas a lesGes de grandes vasos e de mudltiplas 6érgdos, reduz a
mortalidade, desde que iniciados precocemente antes que as condi¢des clinicas do paciente sejam
desfavoraveis. Por outro lado, manter a cavidade peritoneal aberta expde o paciente a diversos riscos, bem
como desenvolvimento de hérnias abdominais complexas.

Porém as técnicas de fechamento abdominal temporario com sutura de pele ou fechamento com pingas
de backaus reduzem complicagcdes, mas aumenta o risco de sindrome compartimental abdominal (SCA).
Portanto, visando esquivar-se das complicagfes importantes, comegam a desenvolver métodos para evitar
tais entravamentos. Contudo, foi desenvolvido uma técnica ideal, definida para conter os oOrgaos
abdominais, limite de contaminacgédo, de forma que impeca a perda de fluidos abdominais, aderéncias e que
permita, caso necessario, uma abordagem. Criado por Oswaldo Borraez em 1984 a bolsa de Bogota,
tornou-se 0 método mais popular e eficaz de fechamento temporario abdominal (RODRIGUES AC, et al.,
2015).
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Com objetivo de melhorias junto a novas tecnologias para o fechamento abdominal, o conceito de
pressdo negativa foi introduzido por Barker, et al. (1995), como uma nova modalidade. Apds a introducao
dessa técnica de fechamento a vacuo, um método novo para o fechamento foi desenvolvido do inglés
Vacuum Assisted Clousere (VAC), possibilitando drenar o liquido peritoneal, minimizando edema de
visceral, aplicar maior tensao fascia na parede abdominal, e promovendo o fechamento e cicatrizagdo apos
um més da laparotomia inicial (RIBEIRO MAF, et al, 2016).

Atualmente, a bolsa de Bogota é amplamente utilizada, principalmente nas unidades de terapia intensiva,
as equipes deparam-se com abordagem terapéuticas, com o tratamento para abdome aberto em estado
séptico, o qual as consideracdes terapéuticas e prognésticos sdo complicados, visando o risco que 0s
pacientes tém em evoluirem para uma sindrome de disfuncao multipla de 6rgdos SDMO.

Diante disso, na pratica assistencial percebe-se que o enfermeiro ao cuidar do paciente com
peritonetostomia, depara-se com grandes desafios, sendo necessario o0 aprimoramento técnico,
fundamentacéo cientifica, e utilizacdo de protocolos com a finalidade de proporcionar a melhor assisténcia
ao paciente acelerando sua reabilitacdo. Portanto, o manejo da peritoneostomia diante da equipe de
enfermagem deve ser fundamentado em conhecimentos diferenciados, contribuindo para uma assisténcia
beira a leito adequada, monitorando perda de fluidos, fistulas éntero atmosféricas (SAMPAIO CEP e PIRES
AS, 2019).

Nesse sentido, é possivel extrair que a bolsa de Bogota foi desenvolvida como uma técnica cirdrgica
para reparar ou minimizar danos acometidos pela cirurgia de laparotomia, quando o abdome do paciente
precisa permanecer aberto. Diante de diversos estudos ficou comprovado os riscos da cirurgia, bem como
métodos para minimizar tais risco que podem aumentar a mortalidade daquele paciente. Fica evidenciado a
importancia da bolsa de Bogot4, associada a um tratamento a vacum, e da competéncia técnica da equipe
de enfermagem em oferecer tais cuidados (CARVALHO GR, 2023).

Curativo a vacuo em pacientes com peritoniostomia:

Conforme Siméo TS, et al. (2013), o controle de danos, visa o0 controle de sangramentos, prevencao de
contaminagéo e injdrias adicionais. Para a sindrome compartimental abdominal, nos ultimos anos, tornou-se
frequente em deixar o abdome aberto apdés a laparotomias secundarios, a trauma, ou de compressivas,
guando o fechamento primario ndo possivel.

Essas laparotomias secundaria ao trauma, quando prolongadas, resulta em agravamento da triade
acidose, coagulopatia, hipotermia, prejudicando os prognosticos do paciente. A técnica de fechamento
temporario tem como objetivo a cobertura temporaria da peritoneostomia, protegendo as alcas intestinais de
traumas e ressecamento. Esse curativo é trocado a cada trés a cinco dias, ou até que consiga o fechamento
definitivo da parede, ou que se tenha feito a enxertia cutanea. Visando casos mais complexos como quando
as alcas j& estdo cobertas por intensa fibrosa, o curativo a vacuo estimula a formacdo de tecido de
granulacdo possibilitando uma enxertia cuténea futura. O curativo ideal deve conter as visceras protegidas
contra injarias mecénicas, impedicdo de ressecamentos e contaminacées bem como perda de fluidos, e se
possivel reduzir edema.

Desse modo o curativo sob pressdo negativa estimula a perfusédo tecidual além de reduzir a tensdo
sobre as bordas, minimizando o risco de necrose, promovendo uma contracdo e aproximando as bordas
(SIMAO TS, et al., 2013). Barker DE, et al. (2012) foram pioneiros em descrever essa técnica, alcancaram
55,4% dos casos de fechamento parietal, e com poucas complicacdes. As complica¢cdes mais comuns deste
tipo de técnica incluem infeccdo, sangramento e fistulas enterocutaneas, reforcando a eficicia desse
método com Suliburk et al, que realizou uma revisdo retrospectiva sobre o curativo a vacuo em
peritoneostomias apés traumas severos, sendo que 86% dos casos em um periodo de 18 dias obtiveram
fechamento completo. A pressédo negativa a uma ferida aberta abdominal foi desenvolvida o fechamento
assistido a vacuo do inglés "Vacuum Assisted Closure" (VAC). Esta técnica possibilitou a drenagem do
liquido peritoneal, bem como diminuicdo de edema visceral, como consequéncia o fechamento definitivo
(BARBOSA ASC, et al., 2020).
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Desse modo as evidéncias da eficacia do tratamento comparado aos métodos convencionais,
corroboram com os demais autores; dessa maneira, conclui-se que a terapia por pressdo negativa € uma
tecnologia com boa aplicabilidade em casos de peritonetostomia, utilizada como cobertura temporario
(SAMPAIO CEP e PIRES AS, 2019).

Sampaio CEP e Pires AS (2019), ainda abordam que essa técnica diminui o trabalho diaria em
realizacdo de curativos nesses pacientes, diminuindo a manipulagdo no poés-operatério, diminuindo niveis
de infecgdes, bem como afirmar que a visdo holistica do enfermeiro é necessaria para uma rapida
cicatrizacdo, trazendo diversos beneficios como a diminuicdo da mortalidade dos pacientes
peritoneostomizados.

Junior, et al. (2015), abordam em seus estudos que a VAC foi indicada em casos de sepse abdominal,
sindromes compartimental abdominal e isquemia mesentérica, quando a bolsa de Bogota se enquadra
melhor nos demais casos. Neste sentido, é perceptivel que o curativo a vacuo é uma técnica eficaz e que
contribui para o fechamento mais rapido da ferida abdominal, diminui o nimero de reabordagem cirurgica e
de contaminag®es, diminuindo assim os indices de mortalidade.

Implicagbes para a assisténcia de enfermagem intensivista no manejo dos pacientes com
Peritoniostomia

A enfermagem é uma profissdo baseada no conhecimento técnico cientifico, e com ferramenta ao seu
dispor que proporcionara meios para executar a aplicabilidade junto aos seus pacientes. A pratica
assistencial mostra que o enfermeiro ao cuidar de uma paciente com peritoneostomia encontra varias
adversidades, motivo pelo qual o manejo da peritoneostomia pelo profissional enfermagem deve ser
fundamentado em conhecimentos especificos, a fim proporcionar a devida assisténcia beira leito,
monitorando consequéncias nessa mesma perspectiva (SAMPAIO CEP e PIRES AS, 2019).

Neste sentido, a ndo identificagdo de algumas complicagdes inicias em pacientes com peritoniostomia, a
falta de conhecimento no manejo desses pacientes ou mesmo a identificacéo tardia dessas complicagdes,
podem predispor novas complicagdes ou mesmo potencializar as mesmas ja existentes. Algumas falhas no
processo de cuidados desses pacientes, pode ser decorrente da falta de conhecimento, capacitacao,
habilidade e atenc&o destes profissionais, o que implica diretamente no aumento do tempo de internagédo
desses pacientes, aumento dos gastos hospitalares e consequentemente a mortalidade desse perfil de
pacientes. Diante da alta mortalidade decorrente da complexidade cirdrgica do procedimento, dos diversos
perfis clinicos desses pacientes e as varias complicacbes que podem estar presentes no ambiente de UTI.

A criacdo de protocolos institucionais para o manejo desses pacientes, com um cuidado de enfermagem
sistematizado com metas e intervencfes especificas, bem como a capacitacdo desses profissionais de
enfermagem, em especial o enfermeiro, que é por lei, o responsavel direto no manejo de pacientes criticos e
o responséavel pela elaboracdo do plano assistencial de enfermagem com base nos diagnésticos e
intervencdes de enfermagem sdo estratégias indispenséveis para melhorar a qualidade do cuidado e
reducéo dos indices de mortalidade hospitalar.

Nesse contexto, objetivos como reabilitar a salde dos pacientes apoOs peritoniostomia, prevenir
complicagBes ndo decorrentes do procedimentos cirdrgico, garantir conforto a esses pacientes durante a
sua internacdo, bem como a sua reabilitacdo social e familiar, deverdo ser estabelecidos frente a esses
pacientes e poderdo ser alcancados a partir de acdes essenciais como: treinamentos, educagdo em saude,
instituicdo de protocolos assistenciais, definicdo de papéis de cada profissional dentro da equipe, cuidados
guiados pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a fim de garantir o melhor cuidado
possivel e reducdo da mortalidade no ambiente intensivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a peritoniostomia € uma técnica cirdrgica utilizada com objetivo de descomprimir
abdome, reduzir a hipertensdo intra-abdominal e consequentemente evitar a sindrome compartimental
aguda. Para isso, utiliza-se como método descompressivo a bolsa de Bogotd, técnica muito comum nos dias
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atuais indicada para a protecdo temporaria do abdome em paciente com sepses abdominal, sindrome
compartimental abdominal, trauma graves entre outras situagdes. Porém, os estudos mostram que ha
outras alternativas de custos mais baixos como a técnica de Barker, técnica utilizada principalmente em
pacientes com trauma abdominal.No que se refere a enfermagem no manejo do paciente com
peritoniostomia, em ambiente intensivo, & imprescindivel o treinamento, capacitacdo e instituicdo de
protocolos institucionais, uma vez que, o conhecimento sobre o tema e praticas baseadas em evidencias
cientificas fundamentadas com cuidados padronizados e sistematizados, poderdo auxiliar o enfermeiro na
sua tomada de decisdo frente a equipe e direcionard a elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem
para um melhor cuidado da equipe de enfermagem, garantindo melhor conforto ao paciente, reduzindo o
tempo de internacdo na UTI, reduzindo assim a mortalidade do paciente com peritoniostomia.
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