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Protocolos da Cirurgia Geral

Obstrugao intestinal por bridas

A obstrucao intestinal por bridas é uma das principais causas de emergéncias cirlirgicas
e, em particular, das que requerem uma operagao de emergéncia. Em algumas séries pode
representar até 51% de todas as laparotomias de emergéncia. As aderéncias pos-
operatéorias sdo a principal causa de obstrugbes do intestino delgado, sendo

responsaveis por até 60% dos casos de obstrucao.

Introducao

A obstrucdo do intestino delgado é caracterizada por dor abdominal, vomitos, distensdo e
constipacdo. As aderéncias sdo a causa mais comum de obstrucdo do intestino delgado. As
etiologias ndo adesivas de obstrugdo intestinal incluem hérnias encarceradas, lesdes
obstrutivas (malignas e benignas) e uma série de causas infrequentes para obstrugcao
intestinal, como bezoares, doenca inflamatéria intestinal e volvo. A confirmagao definitiva da
etiologia por bridas da obstrugéo intestinal & feita durante o tratamento operatério. Os métodos
para confirmar a presenca de bridas como a causa da obstrugao intestinal de forma nao
invasiva incluem uma histéria de episédios anteriores de obstrugéo intestinal por aderéncias ou
exclusdo de outras causas de obstrucdo intestinal por imagem (geralmente por tomografia

computadorizada).

Abordagem do paciente com obstrucao intestinal por bridas

Um fluxograma para a abordagem diagnostica e terapéutica do paciente com obstrugéo
intestinal por bridas é apresentado abaixo (figura 1). O diagnéstico inicial € de extrema
importancia. A falha em diagnosticar ou ter um diagnéstico tardio representa 70% das

alegacodes juridicas de impericia nestes casos.

Os principais objetivos na avaliagao inicial de pacientes nos quais ha suspeita de obstrugao por

bridas do intestino delgado sao:
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- Diferenciar entre obséo intestinal por bridas e outras causas strugéo intestinal
- Avaliacao da necessidade de exploragao cirurgica urgente

- Identificar e prevenir complicacbes de obstrucao intestinal

Anamnese e exame fisico

Avaliar as causas potenciais de obstrucido intestinal (operacbes anteriores, radioterapia) e
estado nutricional. Sinais de desidratacdo também devem ser avaliados. Tradicionalmente, a
ASBO ¢é diagnosticada clinicamente em um paciente com cdlica abdominal intermitente,
distensdo e nauseas (com ou sem voémitos), com ou sem auséncia de fezes. Algumas
armadilhas podem resultar em atraso ou diagnéstico incorreto de obstrugdo intestinal na
apresentacgdo inicial. Em pacientes com obstru¢do incompleta, pode haver diarreia aquosa
(confunde-se com gastroenterite) . As fezes também podem estar presentes em pacientes com
uma obstrugdo relativamente alta que sdo admitidos logo apds o inicio dos sintomas. Além
disso, nem todos esses sintomas podem estar presentes, especialmente em idosos, nos quais
a dor costuma ser menos importante.

Durante o exame fisico devem ser avaliados sinais de peritonite que possam revelar
estrangulamento ou isquemia. Consideragées diagnoésticas diferenciais que podem ser
avaliadas durante o exame fisico incluem a presenga hérnias. A avaliagdo da obstrucdo por
bridas pela anamnese e exame fisico tem baixa sensibilidade para detectar estrangulamento
intestinal e isquemia. A sensibilidade do exame fisico para detecgédo de estrangulamento € de
apenas 48%, mesmo em maos experientes.

Estudos com contraste hidrossoluvel

Varias revisbes sistematicas e meta-analises estabeleceram a utilidade de agentes de
contraste hidrossolGvel na investigacdo diagnoéstica da obstrucéo intestinal por bridas. Se o
contraste nao atingiu o célon em uma radiografia abdominal tirada 24 horas ap0s a
administracdo do contraste, isso é altamente indicativo de falha do tratamento n&o operatoério.
Varios estudos demonstraram que o uso de agentes de contraste sollveis em agua prediz com

precisao a necessidade de cirurgia e reduz o tempo de internagao.
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Manejo

O tratamento ndo operatério (TNO) é eficaz em aproximadamente 70-90% dos pacientes e
deve sempre ser tentado em pacientes com obstrucéo de intestino delgado por bridas a menos

que haja sinais de peritonite, estrangulamento ou isquemia intestinal.

1 Descompressao com sonda nasogastrica.

» Reanimacédo volémica, corregdo de distlrbios eletroliticos, suporte nutricional e
prevencgao de aspiragao.

1 Contraste iodado hidrossoltvel

O TNO pode ser tentado por um periodo de até 72 horas de forma segura se o paciente nao
apresentar outros sinais de deterioracdo clinica. As complicagbes médicas comuns em sao

desidratacdo com leséo renal, disturbios eletroliticos, desnutricdo e aspirago.

Volume do contraste a ser administrado

Fazer 80 ml de contraste iodado hidrossolivel seguido de clampeamento da sonda
nasogastrica por ao menos 120 minutos, Em caso de risco de aspiragdo ou aumento

importante da dor abdominal deve-se reabrir a sonda em sifonagem imediatamente.

Tratamento cirurgico

A exploracdo abdominal por laparotomia tem sido o tratamento padréo para obstrugao por
bridas do intestino delgado. Nos ultimos anos, no entanto, a cirurgia laparoscépica foi

introduzida.

Embora a laparoscopia possa fornecer alguns beneficios os cirurgies devem selecionar
cuidadosamente os candidatos ao tratamento laparoscopico. A laparoscopia em um abdome
com alcas intestinais muito distendidas e mdltiplas adesGes complexas pode aumentar o risco

de complicagdes graves, como enterotomias e atraso no diagnéstico de perfuragées.
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PREFEITURA

Avaliagao inicial
- Anamnese

- Exame fisico

- Exames laboratoriais

1 Possivel obstrugéo intestinal por

pridas ?

Tomografia Computadorizada |

| o e

isquemia, necrose, perfuragao, alga
estrangulada, hemia encarcerada,

| intussusseepgéo, ileo biliar, corpo estranho, ‘

tumor, outras causas cirirgicas.

Nao | L i W— Sim

Dor né mais de 4 dias

Contra indicacdes Parifonte
PCR = 7ML
Leucocitos = 10.0C0
Gestantas
Cirurgias ha menos de 6 semanas J
Y
Tratamento nao Operatorio
Dieta oral zero
Sonda nasogastrica aberta
Hidratacdo venosa

Contraste hidrossoiuvel {administrar por
SNG e manter fechada por 2 horas)

‘ — - - e
Contraste no célon apés 24—36 horas? -———————{ Nao }7 —»  Exploragao cirdirgica
[ Sim !

[ n
i Manter tratamento nao operatério Falha do tratamento nao
L operatorio
l Obstrucao persistente por > 72 horas
Drenagem > 500mi no 3° dia
Peritonile ou isquemia
Dor exacerbada
PCR > 75mg/!
Leucécitos > 10.000/mm3

Liquido fivre intraperitoneat »>500m}
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