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RESUMO

A obstrucdo intestinal ocorre quando o fluxo normal do trato é interrompido, podendo
ocorrer desde o es6fago até o reto. A dor abdominal é um sintoma capital nos pacientes
portadores de obstrucdo intestinal, que tem alta incidéncia entre as enfermidades cirurgicas
do abdome agudo nado traumatico em servicos de urgéncia. Os principais fatores de risco sao
a cirurgia abdominal ou pélvica prévia, hérnia inguinal ou abdominal e histéria ou risco
aumentado para neoplasia. Hoje, suas principais causas sdo por aderéncias e neoplasias
malignas. A obstrucdo intestinal pode ser tratada com um manejo conservador ou cirurgico.
A diversidade, individualidade e mudancas no ser humano tornam cada vez mais importantes
os trabalhos com epidemiologia. Com isso, ha de se estabelecer a importancia de um estudo
que compare o perfil de pacientes com obstrucdo intestinal, com desfechos de
morbimortalidade. Dessa forma, objetiva-se analisar os casos de pacientes portadores de
obstrucdo intestinal tratados cirurgicamente na Unidade de Cirurgia Geral (UCG) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), comparando as causas, morbimortalidade, os métodos
diagnésticos, técnica cirurgica empregada e as complicacGes da obstrucdo intestinal presentes
nesta casuistica. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo série de casos a
partir de uma analise retrospectiva do prontuario eletronico (Sistema Trackcare) dos
pacientes com obstrugdo intestinal tratados cirurgicamente no Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), no ano de 2017 e 2018. As variaveis observadas foram: idade, sexo, ocupacdo, etnia,
guadro clinico, exames diagndsticos, causa da obstrucdo intestinal, local da obstrucdo
intestinal, comorbidades e complicacdes. Foram incluidos pacientes diagnosticados e tratados
cirurgicamente por obstrucdo intestinal no HRAN, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.
Foram excluidos os pacientes tratados de forma conservadora. Foram analisados 30
pacientes, dos quais a faixa etdria média foi de 54,7 + 16,9, sendo a maioria do sexo feminino.
A maioria dos participantes foi diagnosticada por TC e submetida a laparotomia. Todos os
pacientes apresentaram dor abdominal e parada de flatos e fezes como manifestacao clinica.
As duas maiores etiologias foram neoplasia maligna e aderéncias, sendo o célon sigmdide o
local mais acometido. As complicacdes mais apresentadas foram deiscéncia de aponeurose e

IRA pré-renal. A taxa de mortalidade foi de 20%, sendo o choque séptico de foco abdominal o
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maior fator de morbimortalidade. Por conseguinte, a obstrugdo intestinal continua sendo uma
patologia cirlrgica com uma incidéncia importante dentre os abdomes agudos, mas vem
apresentando uma mudang¢a em suas principais etiologias. Sendo importante ressaltar a
neoplasia maligna de sigmoide como uma delas. Com isso, deve-se estar atento quanto ao

desenvolvimento deste tipo de abdome agudo em tais pacientes.

Palavras-chave: Obstrugao Intestinal; Abdome Agudo; Epidemiologia;



Tabela 1 — Local da Obstrugao
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1 INTRODUGAO

A obstrucdo intestinal ocorre quando o fluxo normal do trato intestinal é interrompido,
podendo ocorrer desde o es6fago até o reto. Quando ocorre no esbéfago, estbmago ou
duodeno a obstrucdo é menos urgente, sendo geralmente uma emergéncia médica quando
ocorre no intestino baixo. A obstru¢do intestinal pode ser tratada com um manejo
conservador ou cirdrgico, sendo este mais empregado em casos de complicagées como
necrose, perfuracdo e peritonite, ou quando o tratamento conservador falha apds 48 horas
de instituido (HULC et al, 2013).

Observando a fisiopatologia, na obstrucdo intestinal simples, hd um bloqueio sem
envolvimento vascular, no qual acumulam-se alimentos, gases e secre¢des antes do ponto da
obstrucdo. Assim, o intestino proximal distende e o distal colapsa. Além disso, a alca
distendida intensifica o peristaltismo e a os distlrbios secretérios, em um processo
progressivo que pode tornar-se uma obstrucao com estrangulamento. Nesse caso ha
diminui¢do do fluxo sanguineo, sendo mais comum no intestino delgado, e podendo levar a
infarto, necrose gangrenosa e perfuracdo em um periodo muito curto (ANSARI, 2014).

A dor abdominal é um sintoma capital nos pacientes portadores de obstrucao
intestinal que tem alta incidéncia entre as enfermidades cirurgicas do abdome agudo ndo
traumatico em servicos de urgéncia. Tal afec¢cdo apresenta elevada morbidade e mortalidade
por suas caracteristicas patoldgicas e pelas comorbidades apresentadas pelos pacientes
acometidos (VIDAL, 2005).

Houve uma mudanga nas principais causas de obstrucdes intestinais, as quais
costumavam ser por “hérnias encarceradas”, e hoje sdo por aderéncias e neoplasias malignas.
(MOREIRA IR et al, 2007; TAYLOR, 2013). E importante realcar que as causas também variam
em relacdo a etnia, geografia, realidade epidemioldgica, idade e habitos alimentares.
(PINOTTI,1994).

As aderéncias intraperitoneais sdao ocorréncias frequentes no pds-operatdrio de varias
cirurgias do abdome e pelve, podendo levar a complicacdes como infertilidade, dor crénica e
obstrugao intestinal, as quais podem levar a novas cirurgias complicadas e com alto potencial

de morbidade e mortalidade. (BASILIO, 2003).



A cirurgia bariatrica, por exemplo, pode levar a obstrugées intestinais por aderéncias,
hérnia interna, intussuscepcao gastricas, havendo necessidade de outras intervencdes
cirdrgicas para tratamento destas complicagdes (LABRUNIE e MARCHIORI, 2007).

Aincidéncia da obstrucdo intestinal esta aumentando gradativamente, principalmente
em paises desenvolvidos, provavelmente pelo fato de haver maior acesso a atendimento
médico, resultando em mais cirurgias e a médio e longo prazo, aumento do numero de
pacientes com obstrucdes por aderéncias intra-abdominais pds-cirurgicas (MOREIRA JR et al,
2007).

A populagdo brasileira vem envelhecendo e tal fato carrega consigo o aumento das
chances de neoplasias. As neoplasias, especialmente em tumores malignos terminais, sdo
grandes causas de obstrucdo intestinal, especialmente quando tem origens intestinal e
ginecoldgica (ANTHONY et al, 2007). Entre esses tumores, se destacam os de célon, estomago
do tipo difuso, ovdrio e mamas, os quais ao serem responsaveis, direta ou indiretamente, por
obstrucbes levam a uma piora do estado geral, além de um quadro de anorexia, nauseas,
vomitos, célicas e distensdo abdominal (MOTA, 2017).

O manejo conservador é bem-sucedido em 40% a 70% de pacientes clinicamente
estaveis, que possuem o diagndstico de obstrucdo intestinal aguda e estd associado a uma
hospitalizacdo inicial mais curta. (FEVANG, 2002). Porém, hd uma taxa maior de recorréncia
em pacientes que sao tratados dessa forma porque a causa da obstrucdo ndo é resolvida
(aderéncias, por exemplo). (TEN BROEK, 2013). Dessa forma, a decisdo de prosseguir com o
tratamento conservador deve ser cuidadosamente determinada por profissionais
experientes. (JACKSON, 2018).

O tramento cirurgico é recomendado quando a condicdo clinica dos pacientes se
deteriora durante a hospitalizacao e na falha do tratamento conserverdor em trés a cinco dias
para os quais trés a cinco dias, pois o risco de complicacdes aumenta conforme o tempo passa.
(SCHRAUFNAGEL, 2013).

A diversidade, individualidade e mudancas do ser humano tornam cada vez mais
importantes os trabalhos com epidemiologia. Por conseguinte, para melhor elucidacdo desta
tematica, o presente estudo tem por objetivo analisar os casos de pacientes portadores de
obstrucdo intestinal tratados cirurgicamente no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Bem como descrever e comparar causas e
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os métodos diagndsticos da obstrugao intestinal. Por fim, analisar comparativamente as

complicacdes e os fatores de morbimortalidade presentes nesta casuistica.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A obstrucdo intestinal € uma sindrome na qual o contetdo do intestino, tanto delgado
quanto grosso, nao consegue progredir até o reto, impossibilitando sua eliminagao do
organismo. (ZATERKA, 2016).

A descricdo dos pacientes que apresentam obstrucdo intestinal data do século Il ou
IV a.C., quando Praxdgoras de Cos criou uma fistula enterocutanea para aliviar um caso de
obstrucdo intestinal. Apesar desse sucesso com a terapia cirurgica, o tratamento ndo cirdrgico
desses pacientes com tentativas de reducdo de hérnias, laxativos, ingestdao de metais (por
exemplo, chumbo ou mercurio) e sanguessugas para remover os agentes toxicos do sangue
era a conduta utilizada até o final do século XVIIl, quando a antissepsia e as técnicas
operatdrias assépticas tornaram a intervencgao cirurgica mais segura e mais aceitavel. (EVERS,
2005).

A obstrucao pode ser funcional, secundaria a uma fisiologia intestinal anormal, ou por
uma obstrucao mecanica do interior ou exterior do intestino. Esse bloqueio pode ser completo
ou parcial, no intestino delgado ou no grosso, apresentar sofrimento vascular ou ndo, e ainda
é possivel encontrar obstrucao em alc¢a fechada, quando existem dois niveis de obstrucao e o
conteudo entérico ndo pode prosseguir para nenhuma direcdo. (ZATERKA, 2016).

Quanto a etiologia, pode-se classificar as obstrucdes intestinais em dois tipos:
obstrucdo mecanica e obstrucdo funcional. As obstru¢des mecanicas podem ser classificadas
de acordo com a localizacdo do processo oclusivo, em: intraluminal (como ileo biliar,
enterdlito, bezoar, Ascaris lumbricoides, ileo meconial, pélipos e corpos estranhos), da parede
intestinal (traumas, neoplasias, endometriose, lesdes actinicas, intussuscep¢do), lesGes
congénitas (atresias e estenoses), lesdes inflamatdrias (doenca de Crohn, diverticulite) ou
extraintestinal (bridas/aderéncias, hérnias internas e externas, abscessos intra-abdominais,
volvos e neoplasias). (ZATERKA, 2016).

Os principais fatores de risco para obstrucdo intestinal sdo: cirurgia abdominal ou

pélvica prévia, hérnia inguinal ou abdominal, doenga inflamatdria intestinal, histéria ou risco
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aumentado para neoplasia, radioterapia prévia, histéria de ingestdo de corpo estranho.
(ZATERKA, 2016).

Na obstrugdo intestinal mecanica ocorre a distensao proximal da alga, resultante do
acumulo de secrecdes gastrointestinais e de gas, ao passo que a regido distal ao bloqueio
permanece com o calibre normal ou até diminuido. O ar deglutido e o gas proveniente da
fermentacdo bacteriana podem acumular, aumentando a distensdo da alga. Com a
continuidade do processo, o intestino torna-se edematoso, a funcdo de absorcao normal é
perdida e o fluido é sequestrado para dentro do limen da alga. Inicialmente, essa distensdo
estimula a peristalse reflexa abaixo do ponto de oclusdo, a qual diminui progressivamente até
a completa estagnacdo do movimento intestinal. (WRIGHT, 1971).

Conforme a distensao se torna mais grave, a pressao hidrostatica interna aumenta até
o ponto de comprimir ductos linfaticos e vénulas da mucosa, diminuindo a perfusdo da parede
intestinal. Quando a perfusdo de um segmento de intestino é inadequada, ocorre isquemia,
resultando em necrose e perfuragdo, a menos que o processo seja interrompido. Como hd um
guadro edematoso, ocorre perda de liquido para o terceiro espaco, gerando quadro de
desidratacdo e hipovolemia. Se a obstrucdo é proximal, a desidratacdo pode estar
acompanhada de hipocloremia, hipocalemia e alcalose metabdlica secundarios a vomitos
contendo suco gastrico. (MARKOGIANNAKIS, 2007).

Com a evolugdo do processo, um quadro sistémico instaura-se, podendo a
desidratacdo prolongada evoluir com oliguria, azotemia, hemoconcentracdo e até choque
hipovolémico. O aumento da distensdao abdominal eleva a pressao intra-abdominal, gerando
dificuldade respiratdria pela elevacdo do diafragma e reduzindo o retorno venoso das
extremidades inferiores pela compressdo da veia cava, potencializando os efeitos da
hipovolemia. (ZATERKA, 2016).

Caso o processo ndo seja interrompido, a barreira intestinal contra translocacao
bacteriana intraluminal é quebrada, a isquemia progressiva gera necrose da alca, que evolui
com perfuracdo e, por ultimo, ocorre o evento devastador de peritonite e morte por sepse. A
obstrucdo intestinal simples pode estar associada a aumento da translocacdo bacteriana para
linfonodos mesentéricos mesmo em pacientes sem infec¢do intra-abdominal. (ZATERKA,

2016).
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O sintoma cardinal é a dor abdominal em célica, podendo variar com o local e a
duracdo da obstrucdo (proximal ou distal) e com o grau da obstrucdo (parcial ou completa). A
tipica dor abdominal em célica associada a obstrugao intestinal de delgado é frequentemente
descrita como periumbilical, ocorrendo em paroxismos de dor em intervalos de 4 a 5 minutos.
A progressao para uma dor mais localizada e constante pode indicar irritagao peritoneal
secunddria a complicagdes, como a necrose. Dor abdominal severa pode sugerir perfuracao
intestinal aguda. Nauseas e vOmitos sdo mais comuns em quadros de obstrucdo mais alta
(duodeno, jejuno proximal) e, muitas vezes, podem ser os Unicos sintomas. Obstru¢des mais
distais estdo associadas a menor quantidade de vémitos e o sintoma inicial mais proeminente
é dor abdominal em cdlica. (EVERS, 2005).

Ao exame fisico, o paciente com obstrucdo intestinal pode se apresentar com
taquicardia e hipotensao, demonstrando importante desidratacdo. Febre sugere possibilidade
de estrangulamento. O exame fisico demonstra abdome distendido, com grau de distensado
dependente do nivel de obstrucdo. Cicatrizes cirurgicas prévias devem ser observadas. A
obstrucdo intestinal aguda é caracterizada por ruidos hidroaéreos de alta frequéncia,
conhecidos como sons “metalicos”. Com a evolugdao da distensdo intestinal, as al¢as tornam-
se hipoativas e os ruidos intestinais diminuem progressivamente até completa parada do
peristaltismo. (ZATERKA, 2016).

Para o diagnéstico é necessdrio uma avaliagdo laboratorial que inclui um hemograma
completo, eletrdlitos, glicemia, ureia, creatinina e nivel de lactato sérico. (JACKSON, 2018).
Nas fases iniciais, os achados laboratoriais podem ser normais. Com a progressao da doenca,
had hemoconcentracdo, leucocitose e disturbios eletroliticos que dependem do nivel de
obstrucdo e da desidratacdo. Amilase sérica, muitas vezes, encontra-se elevada. Leucocitose
acentuada que ndo possa ser unicamente atribuida a hemoconcentragdo pode sugerir
estrangulamento. (ZATERKA, 2016).

Os exames de imagem podem confirmar o diagndstico e auxiliar na tomada de decisao
para o planejamento terapéutico (JACKSON, 2018). Radiografias simples do abdome, com o
paciente em pé e deitado, evidenciam padrdo em escada das alcas de intestino delgado
dilatadas com niveis hidroaéreos. Outro dado radioldgico importante é a auséncia de ar na

ampola retal nos casos de obstrucdo de sigmoide e reto. (SILVA, 2009).
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A radiografia do abdome é comumente usada como o primeiro exame de imagem para
diagnosticar dor abdominal aguda e obstrucdo intestinal. Porém, carece de precisdo e
sensibilidade, especialmente no diagndstico de uma obstrugao de alga fechada, isquémica ou
estrangulante. (GORE, 2015).

A tomografia computadorizada (TC) em espiral tornou-se o método de imagem
preferido em pacientes com obstrugdo conhecida ou suspeita, pela sua capacidade de
fornecer uma perspectiva geral do trato intestinal, sistema vascular, mesentério, omento,
retroperitonio e peritonio. Entretanto, esse método diagndstico também apresenta muitos
problemas, como diagndstico tardio, alto custo e radiagao. (GORE, 2015).

A retossigmoidoscopia pode diagnosticar tumores baixos ou presenca de volvo de
sigmoide (imagem em espiral da mucosa, confluindo para uma zona de estenose). Permite,
ainda, avaliar condicdes de viabilidade da mucosa col6nica. A tomografia computadorizada
nas obstrugdes colonicas pode identificar massas, assim como permitir estadiar as lesdes com
grande precisao, e é mais eficaz que o enema opaco na visualizacdo dos segmentos colonicos
a montante da lesdo obstrutiva, podendo, ainda, determinar o nivel da obstrucdo. (REIS-NETO,
2008).

Alguns diagndsticos diferenciais para a obstrugdo intestinal sao os efeitos adversos de
medicamentos (como os antidepressivos triciclicos e narcdticos), isquemia mesentérica, ileo
paralitico pdés-operatodrio, perfuracdo de viscera e sepse intra-abdominal (JACKSON, 2018).

O tratamento da obstrucdo intestinal é, em sua maioria, cirdrgico. No entanto, a
obstrucdo parcial do intestino delgado pode ser objeto de conduta expectante, contanto que
seja mantida a eliminacdo de fezes e gases. O tratamento conservador deve ser associado as
medidas iniciais, que consistem em hidratacdo, sondagem vesical de demora para monitorar
o débito urinario e colocacao de sonda nasogdstrica, que proporciona conforto ao paciente e
evita aspiracdo pulmonar. Antibidticos de largo espectro devem ser utilizados
profilaticamente. (WILLIAMS, 2005).

Sinais de peritonite, instabilidade clinica, leucocitose, leucopenia e acidose sdo
preocupantes para sepse abdominal, isquemia ou perfuracdo sdao mandatdrios para
exploracdo cirurgica imediata. (DI SAVERIO, 2013).

Os procedimentos sugeridos para tratamento da obstrucdo intestinal sdo aqueles que
ndo necessitam de abertura de alcas como lise de aderéncias/bridas, manipulacdo e redugio
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da intussuscepgao e reducdo da hérnia encarcerada. A enterotomia para remogao do corpo
estranho da obstrucdo: bezoar, cdlculo biliar e corpos estranhos. Outros procedimentos
operatoérios sao a ressec¢ao da lesdao obstrutiva ou intestino estrangulado com anastomose
primdria, anastomose de curto-circuito para desvio da zona de obstrucdo e a formacdo de
estoma cutaneo proximal a obstrugdo (colostomia). (KRUEL, 2008).

Antigamente, a laparotomia exploratéria era quase uma obrigacao diante de casos de
obstrucdo intestinal. No entanto, os avancos em técnicas cirirgicas minimamente invasivas
tornaram a laparoscopia uma abordagem mais aceita para a exploragao inicial em pacientes
com obstrucdo ndo complicados ou causadas por adesdes. (PEI, 2017). Estudos retrospectivas
mostraram menor taxas de complica¢des, hospitalizacdes mais curtas e menores custos de
cuidados de saude quando os pacientes sdao operados por laparoscopia. (LI, 2012).

Um estudo prospectivo realizado na India em 2018 demonstrou que os principais
fatores de morbimortalidade foram infeccdo de sitio cirdrgico relacionada a cirurgia de
emergéncia, infeccdo de trato respiratério relacionada a pacientes idosos e choque
relacionado a sepse. Foi observada uma tendéncia crescente na mortalidade com o aumento

da duracdo da doenca e atraso na manifestacao clinica. (PANDEY, 2018).

3 METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo série de
casos a partir de uma andlise retrospectiva do prontudrio eletronico (Sistema Trakcare) dos
pacientes com obstrucdo intestinal tratados cirurgicamente no Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), no ano de 2017 e 2018. As variaveis observadas foram: idade, sexo, ocupacdo, etnia,
guadro clinico, exames diagndsticos, causa da obstrucdo intestinal, local da obstrucdo
intestinal, comorbidades e complicacdes.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Cirurgia Geral do HRAN, hospital que se tornou
o centro de referéncia para o tratamento da COVID-19. De marg¢o/2020 até novembro/2020,
o local foi esvaziado e passou a receber somentes pacientes acometidos com a doencga. Nesse
periodo, apenas a ala de pacientes queimados e em cuidados paliativos continuaram

funcionando, ja que os outros hospitais.
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Foram analisados 30 prontudrios de pacientes com o diagndstico de abdome agudo
obstrutivo, operados na Unidade de Cirurgia Geral do HRAN, permanecendo internados por
periodo igual ou superior a 24 horas.

Como critério de inclusdo, foram selecionados pacientes diagnosticados e tratados
cirurgicamente por obstrucdo intestinal no HRAN, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.
Foram excluidos os pacientes tratados de forma conservadora.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, segundo
critérios preestabelecidos no manual de Iniciacao Cientifica. Com Parecer Consubstanciado do
Centro de Ensino e Pesquisa numero 4.088.650 emitido pela Plataforma Brasil em 15 de Junho
de 2020.

Este projeto dispensou o uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que se tratou de estudo transversal que empregou apenas informacdes de prontudrios
médicos, sistema de informacdo institucional e/ou demais fontes de dados, como dados
clinicos disponiveis no HRAN, sem utilizacdo de material biolégico. Todos os dados foram
manejados de forma anGnima, sem notificacdo nominal dos participantes da pesquisa. Além
disso, os resultados foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a utilizacao de
dados individuais nem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

O trabalho ndo se tratou de um estudo intervencionista (sem intervencdées clinicas),
ndo havendo alteragdes/influéncias na rotina e tratamento dos sujeitos da pesquisa e
consequentemente, ndo houve adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores do estudo se comprometeram,
individual e coletivamente, que utilizaram dados provenientes do mesmo apenas para os fins
descritos e cumprimento de todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Resolu¢cdo CNS numero 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

A ficha de coleta de dados de todas as varidveis da pesquisa encontra-se no apéndice
para apreciacdo (APENDICE A). Os dados do estudo foram tabulados e analisados no programa
Microsoft Excel®. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e comparativa,
adotando-se numeros absolutos e proporgdes para as varidveis categoricas e medidas de

tendéncia central e dispersao para as variaveis numéricas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos prontudrios analisados foram reunidos 30 pacientes com o diagndstico de
obstrucdo intestinal operados na Unidade de Cirurgia Geral do HRAN entre janeiro/2017 a
dezembro/2018. A faixa etaria média dos participantes foi de 54,7 + 16,9 (variando de 20 a 91

anos), sendo a moda de 48.

Grafico 1 - Sexo do publico analisado
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A populacdo examinada, conforme demonstra o grafico 1, foi predominante do sexo
feminino, 63,33% (N=19) dos pacientes, em compara¢ao com 36,66% (N=11) do sexo
masculino, discordando da maioria dos autores, como JACKSON (2018), SHIVAKUMAR et al
(2018) e BARGAIJE (2020), que demonstraram maior prevaléncia no sexo masculino. Tal
resultado da presente pesquisa, provavelmente, ocorreu pelo baixo espago amostral.
Também deve-se levar em consideracdo a maior tendéncia de homens procurarem menos 0s
servicos de saude, em comparagcdo com as mulheres. (TEIXEIRA, 2016). No entanto, também

poderiamos questionar se este é um padrdo regional.
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Grafico 2 - Etiologias
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Conforme demonstrado no gréfico 2, a principal etiologia encontrada foi a neoplasia,
com 50% (N=15) dos casos, seguida de aderéncias com 20% (N=6), hérnias 10% (N=3), volvo
6,66% (N=2) e brida, fecaloma, cisto e tuberculose correspondendo a 3,33% cada uma (N=1).
Mesmo com a baixa amostragem, tais resultados foram de acordo com MOREIRA JR et al
(2007) e TAYLOR (2013) que apontaram aderéncias e neoplasias malignas como as principais
etiologias da obstrucdo intestinal atualmente.

50% (N=3) dos pacientes acometidos pelas aderéncias, possuiam cirurgia prévia
relatada nos prontudrios. A outra metade ndo possuia nenhum relato sobre cirurgia prévia,
seja para negar ou afirmar sua presenca. Mesmo assim, pode-se estabelecer a relacdo de
cirurgia prévia como um importante fator de risco para o desenvolvimento de aderéncias
intestinais e, por conseguinte, a obstrucado intestinal.

A tuberculose como causa de obstrucdo intestinal constitui uma causa rara, porém
importante, especialmente em paises em desenvolvimento e em pacientes portadores de HIV.
Acometendo principalmente a regido ileocecal devido ao acumulo de tecido linfoide local.O
diagndstico pré-operatdrio é raro e o especifico apenas confirmado pelo histopatologia.
(NYUYEN, 2002; LOPES,2004; MENDES, 2009).

A neoplasia maligna é a causa mais comum de obstru¢do do intestino grosso nos EUA,
sendo que cerca de 2 a 3% apresentam obstrucdio completa.Lembrando que o
adenocarcinoma de coldn é a terceira causa de morte por cancer em homens e mulheres nos

EUA, havendo maior risco de sobrevida com a idade, porém 90% dos casos sdo diagnosticados
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com mais de 50 anos. (SABISTON, 2019). Ja os tumores de intestino delgado sdo incomuns,
necessitando de alto grau de suspeita para um devido diagndstico precoce. (MARTINS, 2021).

Existem trés formas de apresentagao do cancer colorretal, a hereditdria, esporadica e
familiar. A primeira ocorre em pacientes jovens, com histérico familiar positivo e outros
tumores especificos, havendo como exemplo a polipose adenomatosa familiar (PAF) e o
cancer colorretal ndo poliposo hereditario (CCNPH). J& a forma esporadica apresenta-se sem
o histérico familiar positivo, geralmente aparecendo em pacientes mais idosos (60-80 anos) e
em uma lesao isolada. Por fim, existe a forma familiar, na qual ha um aumento de chances de
desenvolver a neoplasia em pacientes com parentes de primeiro grau acometidos antes dos
50 anos de idade, havendo maior risco a medida que aumenta o numero da familiares.
(SABISTON,2019)

Os prontuarios analisados careciam de informacdes sobre o histdria de cancer na
familia, fatores de risco e analises anatomopatlégicas das lesGes. O que dificultou o
estabecilemento de rela¢des epidemioldgicas de maior significancia.

Todos os pacientes apresentaram dor abdominal importante e parada de eliminacdo
de flatos e fezes durante algum momento. Dos 18 casos de obstrucdo intestinal baixa, todos
os pacientes apresentaram vomitos fecaloides e distensdao abdominal. Jd nos de obstrucao
alta, que somam 40% dos casos (N=12), todos os pacientes apresentaram vomitos biliosos.

Tabela 1 - Local da Obstrucao

Local da Obstrugio Pacientes % O local da obstrucao mais
Cdlon Sigmdide 11 36,66 . . . e .
o acometido foi o Célon Sigmadide. E a parte
Alcas de Delgado 6 20
fleo 3 10 final do cdélon, que possui formato de “S”
Célon Descendente 2 6,66 , . o .
. e onde ha a maior pressao de peristalse.
Célon Ascendente 1 3,33
Célon Transverso 1 3,33 Conferindo mais casos de obstrugao baixa.
Mesocdlo 1 3,33 . ,
socolon Esse resultado foi compativel com o
Duodeno 1 3,33
Jejuno 1 3,33 estudo de VIDAL (2005) que relatou como
Ceco 1 3,33 . o
e a princial causa e a localizacdo da
Regido lleocecal 1 3,33
Préximo ao Angulo de obstrucdo, no sexo feminino, os tumores
Treitz 1 3,33 ) B )
Total 30 100 do sigmdide. Com isso, podemos

estabelecer uma relacdo. Ja que, na presente pesquisa, a maioria dos participantes eram do
sexo feminino e possuiam a etiologia de neoplasia (8 de 10 mulheres com diagnéstico de
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neoplasia tiveram o sigmdide como a localiza¢do). A Tabela 1 demonstra os principais locais

da obstrucdo e suas porcentagens.

Grafico 3 - Métodos Diagndsticos
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Ao analisar o Gréfico 3, tem-se que o exame de imagem mais utilizado para o
diagndstico foi a tomografia computadorizada com 53,33% (N=16), seguido da radiografia
33,33% (N=10) e videocolonoscopia 3,33% (N=1). 10% dos pacientes (N=3) receberam o
diagndstico apenas com dados clinicos. Como dito por REIS-NETO (2008), a tomografia
computadorizada consegue identificar massas, permitindo o estadiamento das lesdes e
determinando o nivel da obstrucdo.

A técnica cirdrgica mais empregada para a tentativa de resolucao dos quadros deste
estudo, representando 96,66% dos casos (N=29), foi a laparotomia exploradora. Seja para
realizar a lise de aderéncias ou para ressecgoes intestinais. Apenas 3,33% (N=1) dos
pacientes foi submetido a laparoscopia. Segundo LI (2012), a laparoscopia apresenta menor
taxas de complicacBes e hospitalizagdes mais curtas, quando comparada a outras técnicas
cirargicas. Porém, no presente estudo, ndo foi possivel estabelecer tal relacdo devido a
guase totalidade de operacgdes ser por laparotomia. Ndao pudemos apontar a exata razao da
preferéncia de realizacdo de laparotomias pelos cirurgides do HRAN, porém pode estar
relacionada com a menor disponibilidade de equipamentos para realizacao da abordagem

laparascopica.
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40% (N=12) dos pacientes analisados tiveram complicagdes durante a internagao.
Algumas das quais foram: 13,33% (N=4) dos pacientes apresentaram deiscéncia de
aponeurose, 13,33% (N=4) injdria pré-renal, 10% (N=3) sepse, 6,66% (N=2) abscesso
intracavitario, 3,33% (N=1) TEP e 3,33% (N=1) laceracdo de ceco. No estudo de Pandey
(2018), as principais complicacdes foram infecccdo de sitio cirurgico, infecgdes respiratérias
e deiscéncia de sutura. Além disso, no trabalho de VIDAL (2005), a IRA pré-renal foi citada
como uma das complicagdes.

Dos 6 6bitos observado neste estudo, 2 foram relacionados a choque séptico de foco
abdominal e 4 foram relacionados a doenga neoplasica. Apontando uma relagdo de 66,66%
(2 de 3 pacientes) de morbimortalidade em pacientes com sepse e uma relacdo de 26,66% (4
de 15 pacientes) em pacientes com etiologia neopldsica. O que nos leva a indagar se
pacientes que apresentam sepse como complicacdo possuem progndsticos mais sombrios
do que os que ndo apresentam. Nao foi possivel relacionar os ébitos com idades mais
avancadas, ja que apenas 2 deles ocorreram em maiores de 65 anos. O Grafico 4 aponta os

desfechos clinicos dos casos.

Grafico 4 - Desfechos Clinicos

= Obitos = Altas por melhora

Alguns dados que utilizariamos para estabelecer relacdes eram a etnia e a profissdo
dos participantes, contudo, esses dados eram apenas introduzidos como “sem informagao”
nos prontudrios, o que impossibilitou esta analise. E, muitas vezes, o procedimento cirurgico
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nao foi descrito, ndo sendo possivel apontar achados operatérios. Nos deparamos, também,
com caréncia de dados sobre resultados anatomopatoldgicos.

Diante do exposto, vale ressaltar que segundo a Resolugdao do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n2 1.638/2002- Artigo 52, os itens obrigatdrios que devem constar nos
prontudrios, sejam eles confeccionados em qualquer suporte, eletréonicos ou papel; torna
obrigatdrio o registro da anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipdéteses diagndsticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado,
evolucao didria do paciente, discriminacao de todos os procedimentos aos quais 0 mesmo
foi submetido. (CFM, 2002).

Também tivemos que trabalhar com uma quantidade reduzida de dados pertinentes
aos anos analisados por esta pesquisa, devido a erros de introdu¢ao dos mesmos pelo
pessoal do centro cirdrgico. Havendo reducdo do nimero de cirurgias relatadas,
principalmente no ano de 2018.

Além disso, a coleta de dados nas dependéncias fisicas do HRAN foi prejudicada
devido ao fechamento do hospital para se tornar o centro de referéncia no tratamento da

COVID-19 em 2020.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel observar que a maior incidéncia de obstrucdo intestinal ocorreu em
individuos do sexo feminino, apresentando uma divergéncia com a literatura. A tomografia
computadorizada foi o método mais utilizado para estabelecer o diagndstico.

A principal etiologia encontrada foi a neoplasia maligna, seguida por aderéncias.
Estando a ultima relacionada com cirurgia prévia, estabelecendo um importante fator de risco.
O cdlon sigmaide foi a regido anatdomica mais acometida. A dor abdominal ainda se manteve
como o sintoma capital deste quadro, estando fortemente associada a parada de eliminacao
de flatos e fezes. Os outros sintomas diferem em relacdo ao local da obstrucao.

Observou-se que a laparotomia exploradora foi a principal técnica cirurgica utilizada,
mesmo em pacientes com idade avancada. Tal escolha pode estar relacionada com a menor

disponibilidade de equipamentos para realizacdo da abordagem laparascopica, porém ha
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caréncia de mais informagdes. A taxa de complicacdo foi de 40%, sendo deiscéncia de
aponeurose e IRA pré-renal as mais apresentadas.

Quanto ao desfecho clinico, ocorreram seis dbitos, com indice de mortalidade de 20%
entre todos os pacientes analisados. Houve uma relacdo de 66,66% de morbimortalidade em
pacientes com sepse e uma relacdo de 26,66% em pacientes com etiologia neopldsica. A sepse
é um importante fator de morbimortalidade, real¢ando a importancia de estratégias para
evita-la.

Devido as dificuldades encontradas durante o percurso da presente pesquisa, que
mostrou um numero reduzido de casos analisados, consideramos que ha necessidade de um
estudo futuro mais aprofundado e com maior significdncia estatistica para estabelecer

melhores relagGes epidemioldgicas sobre a obstrugdo intestinal no Distrito Federal.
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Ficha de Coleta de Dados
Registro SES:

Idade: ___ anos.

Etnia:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino.
Profissao:

Ficha numero:

Quadro Clinico:

Tempo de inicio dos sintomas até o atendimento:

Causa da obstrucgao intestinal:

Local da obstrucdo intestinal:

Comorbidades:

Data de diagndstico da obstrugao intestinal:

Exames laboratoriais e de imagem utilizados para o diagnéstico:

Achado operatério:

Técnica cirurgica utilizada:

Achados Anatomopatoldgicos:

Presenca de complicacdes:

Tempo de internacgao:

. Desfecho clinico da internacao:
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- CRITERIOS DE INCLUSAO: pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados e tratados
cirurgicamente por obstrugo intestinal no HRAN, de janeiro de 2017 a dezembro de
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2018.
- CRITERIOS DE EXCLUSAQ: pacientes que foram tratados de forma conservadora.

- TIPO DE INSTITUICAQ ONDE SERA REALIZADO O ESTUDO: Hospital Regional da Asa Norte.

- PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS COM OS PARTICIPANTES: andlise de dados do
prantuario.

- METODO DE COLETA DE DADOS/INFORMAGOES:

Sera feito um estudo observacional, descritive, do tipo série de casos a partir de uma analise retrospectiva
do prontudrio eletrénico (Sistema Trackecare) dos pacientes com obstrugSo intestinal tratados cirurgicamente

no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), no ano de 2017 e 2018. As variaveis observadas serdo: idades,

sexo, ocupagdo, etnia, quadro clinico, exames diagnadsticos, causa da obstrugdo intestinal, local da
obstrugdo intestinal, técnica cirdrgica empregada, comorbidades e complicagdes.

Os resultados serao apresentados de forma descritiva @ comparativa, adotando-se nimeros absolutos e
proporgies para as variavels calegdricas e medidas de tendéncia central e dispers@o para as variaveis
numéricas. Para a estratificago da faixa etaria dos idosos, sera utilizada a Lei n 10.741 de 1? de outubro de
2003, gue considera idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos.

- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Ficha de coleta dos dados do prontuario.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Analisar os casos de pacientes portadores de obstrugado intestinal tratados
cirurgicamente no Hospital Regional da Asa Morte (HRAN) no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2018

OBJETIVO SECUNDARIO:

3.2.1 Analisar as causas, os fatores de risco e os métodos diagndsticos da obstrugio intestinal presentes
nesta casuistica.

3.2.2 Analisar a técnica cirirgica empregada no fratamento destes pacientes.3.2.3 Analisar as complicagdes
e os fatores de morbimortalidade presentes nesta casuistica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Informagdes fornecidas pelo pesquisador:
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RISCOS: A pesquisa apresenta risco minime por se tratar de um estudo retrospectivo com consulta a
prontugrios. Neste sentido, os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e a privacidade dos dados
que serdo analisados para a pesquisa.

BENEFICIOS: A incidéncia da obstrugdo intestinal estd aumentando gradativamente, principalments em
paises desenvolvidos, provavelmente pelo fato de haver maior acesso a atendimento médico, resultando em
mais cirurgias e a médio e longo prazo, aumento do ndmero de pacientes com obstrugdes por aderéncias
intra-abdominais pos-cirdrgicas. (MOREIRA JR et al, 2007). As aderéncias intraperitoneais sio ocorréncias
frequentes no pds-operatdrio de varias cirurgias do abdome e pelve, podendo levar a complicages como
infertilidade, dor cronica e obstrugdo intestinal, as quais podem levar a novas cirurgias complicadas e com
alto potencial de morbidade e mortalidade (BASILIO, 2003). A cirurgia bariatrica, por exemplo, pode levar a
obstrugdes intestinais por aderéncias (bridas), hérnia interna, intussuscepgdo gastricas, havendo
necessidade de outras intervengdes cirdrgicas para tratamento destas complicagoes (LABRUNIE e
MARCHIORI, 2007). A populagde brasileira vem envelhecendo & aumentando a chance de apresentar
neoplasias. As neoplasias, especialmente em tumores malignos terminais, s&o grandes causas de obstrugio
intestinal, especialmente quando tem origens intestinal e ginecologica (ANTHONY et al, 2007). Entre esses
tumeres, se destacam os de colon, estomago do tipo difuso, ovario @ mamas, os quais ao serem
responsaveis, direta ou indiretamente, por obstruges levam a uma piora do estado geral, além de um
quadro de anorexia, nauseas, vomitos, célicas e distensio abdominal. (MOTA, 2017).Com isso, podemos
observar uma mudanga nas principais causas de obstrugdes intestinais, as quais costumavam ser por
“hérnias encarceradas”, e hoje sdo por aderéncias & neoplasias malignas. (MOREIRA JR et al, 2007). E
importante realgar que as causas també&m variam em relagio & etnia, geografia, realidade epidemiclagica,
idade & habitos alimentares. (PINOTTI,1994).A diversidade, individualidade & mudangas no ser humano
tornam cada vez mais importantes os trabalhos com epidemiclogia. Com isso, ha de se estabelecer a
importancia de um estudo que compare o perfil de pacientes com obstrugdo intestinal, com desfechos de
morbimortalidade.

0O investigador principal & demais colaboradores do estudo se comprometem, individual & coletivamente, que
serdo utilizados dados provenientes do mesmo apenas para os fins descritos e cumprimento de todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Resolugdo CNS nimero 466/12, e suas
complementares, no gue diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- Devido a natureza do estudo, considera-se a pesquisa com risco minimao.

- Conforme a resolugdo 466/12, entende-se por beneficios da pesquisa o proveito direto ou indireto,
imediato ou posterior, auferido pelo participante efou sua comunidade em decorréncia de sua participagao
na pesquisa. Neste projeto os beneficios sdo indiretos, na medida em que ndo havera beneficio direto para
o participante da pesquisa, mas os resultados pretendem trazer mais conhecimento sobre o tema.

- Os curriculos dos pesquisadores foram anexados.
- Orgamento: os gastos serdo custeados pelo pesquisador.

- Cronograma: A coleta de dados previa iniciar-se em fevereiro de 2020. A conclusdo do projeto esta
prevista para junho de 2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Apresenta a Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada.

- Apresenta o Termo de Aceite Institucional.

- Propde dispensa do TCLE com a justificativa:

“Por se tratar de um estudo retrospectivo, com um grande nimero de prontuarios eletrénicos a serem
analisados (100}, cujas informagbes muitas vezes estdo incorretas, desatualizadas ou néo estao
disponiveis, ha também o fato de a maioria dos pacientes ndo realizar acompanhamento no hospital ou ndo
reside no Distrito Federal.”

O pesquisador acrescenta:

“Este projeto pede dispensa o uso do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), visto que se trata
de estudo transversal que empregara apenas informagbes de prontudrios médicos, sistema de informagao
institucional e/ou demais fontes de dados, como dados clinicos disponiveis no HRAM, sem previséo de
utilizagdo de material biologico.”

“Todos os dados serdo manejados de forma andnima, sem nolificagdo nominal dos participantes da
pesquisa. Alem disso, os resultados serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a utilizagdo de
dados individuais nem a identificagdo dos sujeitos da pesquisa.”
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- APRESENTA A DECLARAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA PROTEGCAOD DA
CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS DO PRONTUARIO DE QUE AS INFORMAGOES SOLICITADAS
SERAO DISPONIBILIZADAS A0S PESQUISADORES DE FORMA ANONIMIZADA.

Recomendagbes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e X1.2 da
Resolugao n® 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

XL.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel & compreende os aspeclos élicos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

e} apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Observagao: O envio de relatdrios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao de evento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende os requisitos &ticos & a pesquisa esta em condigbes de ser iniciada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda previamente avaliada, com parecer n. 4.060.165/20, tendo sido homologado na 8° Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano em 22 de maio de 2020.
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