ABORDAGEM CIRURGICA EM PACIENTES COM ABDOMEN
CATASTROFICO: DESAFIOS E INOVACOES
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Resumo: O abddomen catastrofico, caracterizado por uma grave disfungdo abdominal decorrente de
traumas, infecgdes ou complicagdes cirurgicas, representa um dos maiores desafios na cirurgia de
emergeéncia. A condi¢do exige intervencdes rapidas e eficazes, dada a alta taxa de mortalidade e o
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes sobreviventes. O objetivo do trabalho em
questdo visa analisar os desafios enfrentados na abordagem cirurgica do abdémen catastrofico e explorar
as inovacgdes técnicas e tecnologicas que tém contribuido para melhorar os desfechos clinicos. Trata-
se de uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, utilizando as bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science. Para garantir a precisdo na sele¢ao dos estudos, foram utilizados descritores
em saude (DeCS/MeSH), como “Intra-abdominal Infections,” “Sepsis Management,” e “Abdominal
Compartment Syndrome.” A busca foi realizada com a aplicacdo de operadores booleanos, abrangendo
o periodo de 2019 a 2021, conforme o marco temporal das referéncias selecionadas. O manejo cirurgico
do abddmen catastrofico demanda uma abordagem multidisciplinar, com foco inicial no controle de
danos para estabilizar o paciente. Técnicas como laparostomia com fechamento por tragao progressiva e
o uso de terapia por pressao negativa tém demonstrado eficacia no manejo da sindrome compartimental
abdominal, uma complicagdo comum. Além disso, avangos na monitoriza¢do hemodindmica e no uso
de biomateriais para reconstru¢do da parede abdominal tém permitido maior seguranga nas cirurgias
definitivas. Entre os principais desafios, destacam-se o controle de infec¢des intra-abdominais resistentes,
a fragilidade hemodinadmica dos pacientes e a necessidade de cuidados intensivos prolongados no pds-
operatorio. Logo, a abordagem cirtrgica do abdomen catastrofico evoluiu significativamente com o

desenvolvimento de técnicas modernas e tecnologias avangadas. No entanto, a complexidade do quadro
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clinico requer treinamento especializado e protocolos bem estabelecidos para otimizar os desfechos. A
integracdo de estratégias inovadoras e o foco no cuidado individualizado sdo fundamentais para reduzir

a morbimortalidade associada a essa condigao critica.
Palavras-chave: Cirurgia Geral; Abdomen Catastrofico; Cirurgia Abdominal.

Abstract: Catastrophic abdomen, characterized by severe abdominal dysfunction due to trauma,
infection or surgical complications, represents one of the greatest challenges in emergency surgery. The
condition requires rapid and effective interventions, given the high mortality rate and the significant
impact on the quality of life of surviving patients. The aim of this study is to analyze the challenges
faced in the surgical approach to catastrophic abdomen and to explore the technical and technological
innovations that have contributed to improving clinical outcomes. This is a literature review with a
qualitative approach, using the PubMed, Scopus and Web of Science databases. To ensure accuracy in
the selection of studies, health descriptors (DeCS/MeSH) such as “Intra-abdominal Infections,” “Sepsis
Management,” and “Abdominal Compartment Syndrome” were used. The search was carried out using
Boolean operators, covering the period from 2019 to 2021, according to the time frame of the selected
references. The surgical management of catastrophic abdomen requires a multidisciplinary approach,
with an initial focus on damage control to stabilize the patient. Techniques such as laparostomy with
progressive traction closure and the use of negative pressure therapy have proven effective in managing
abdominal compartment syndrome, a common complication. In addition, advances in hemodynamic
monitoring and the use of biomaterials for abdominal wall reconstruction have allowed for greater
safety in definitive surgeries. Among the main challenges are the control of resistant intra-abdominal
infections, the hemodynamic fragility of patients and the need for prolonged intensive care in the post-
operative period. Therefore, the surgical approach to the catastrophic abdomen has evolved significantly
with the development of modern techniques and advanced technologies. However, the complexity of the

clinical picture requires specialized training and well-established protocols to optimize outcomes. The
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integration of innovative strategies and a focus on individualized care are fundamental to reducing the

morbidity and mortality associated with this critical condition.
Keywords: General Surgery; Catastrophic Abdomen; Abdominal Surgery.
INTRODUCAO

O abdomen catastrofico € uma condicdo clinica complexa e de alta gravidade, caracterizada
por faléncia multipla de 6rgdos abdominais secundaria a processos inflamatdrios, infecciosos ou
traumaticos severos. Essa sindrome ¢ frequentemente associada a alta mortalidade e complicacdes
graves, exigindo intervengodes cirurgicas rapidas e eficazes. Estudos indicam que a abordagem inicial
€ 0 manejo correto desses pacientes sdo determinantes para a sobrevivéncia e recuperacdo funcional,
destacando a necessidade de protocolos bem estruturados e inovagao tecnologica para aprimorar os
resultados cirturgicos (Levy et al., 2021).

Os desafios enfrentados no tratamento do abdomen catastrdfico incluem o controle da sepse,
a preservacdo da viabilidade dos 6rgdos e o manejo das alteracdes fisiologicas severas associadas a
sindrome. O conceito de cirurgia de controle de danos tem ganhado destaque como uma estratégia
central no manejo dessa condi¢do. Esse método, que prioriza a conten¢do inicial do dano seguido por
intervengdes cirurgicas definitivas em etapas, tem demonstrado eficacia na redug¢do de complicagdes e
na melhoria da sobrevivéncia dos pacientes (Sartelli et al., 2019).

Nos ultimos anos, a introdug¢do de novas tecnologias e abordagens inovadoras, como o uso de
terapia a vacuo para fechamento temporario do abdomen, tem ampliado as possibilidades de tratamento.
Essas inovagdes, combinadas ao uso de biomarcadores para monitoramento da resposta inflamatéria e
técnicas avancadas de suporte hemodindmico, tém transformado o panorama do manejo do abdémen
catastrdfico, possibilitando intervengdes mais precisas e personalizadas (De Waele et al., 2020).

Além disso, o treinamento multidisciplinar e a integracdo de equipes especializadas sao

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 06 - ano 2024 169

0

HEALTH & SOCIETY



essenciais para lidar com a complexidade desse quadro. A literatura aponta que o trabalho conjunto
de cirurgides, intensivistas e enfermeiros capacitados aumenta significativamente a chance de sucesso
terapéutico, especialmente em ambientes de cuidados intensivos (Blanco et al., 2021). Dessa forma,
o estudo do abddmen catastréfico exige um olhar abrangente, considerando ndo apenas os avangos
técnicos, mas também as particularidades humanas e logisticas que envolvem a abordagem desse
cendrio critico.

O objetivo do trabalho em questdo visa analisar os desafios enfrentados na abordagem
cirtrgica do abdomen catastrofico e explorar as inovagdes técnicas e tecnoldgicas que tém contribuido

para melhorar os desfechos clinicos.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa, utilizando as bases de dados
PubMed, Scopus € Web of Science. Para garantir a precisao na selecao dos estudos, foram utilizados
descritores em satide (DeCS/MeSH), como “Intra-abdominal Infections,” “Sepsis Management,” e
“Abdominal Compartment Syndrome.” A busca foi realizada com a aplicagdo de operadores booleanos,

abrangendo o periodo de 2019 a 2021, conforme o marco temporal das referéncias selecionadas.

1. Pergunta Norteadora:
Quais sdo as melhores praticas baseadas em evidéncias para o manejo de infecgdes intra-
abdominais graves e condi¢des associadas, como sindrome compartimental abdominal e sepse, em

pacientes criticos?

Critérios de Inclusao:
- Publicagoes entre os anos de 2019 e 2021;

- Artigos revisados por pares disponiveis em texto completo;
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- Estudos envolvendo pacientes adultos em ambientes criticos;
- Trabalhos publicados em inglés ou portugués;

- Revisdes sistematicas, estudos qualitativos e diretrizes clinicas.

Critérios de Exclusao:
- Estudos relacionados exclusivamente a pediatria ou animais;
- Publicag¢des fora do recorte temporal definido;
- Artigos duplicados ou ndo revisados por pares;

- Relatorios de caso com amostras isoladas.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O manejo de pacientes com abdomen catastrofico ¢ um dos maiores desafios da cirurgia
de emergéncia. Essa condi¢do ¢ caracterizada por um estado de faléncia abdominal generalizada,
resultante de processos como trauma grave, peritonite difusa, pancreatite necrotizante ou isquemia
mesentérica. O impacto fisiologico ¢ amplo, levando a um quadro de instabilidade hemodinamica,
disfun¢do multiorganica e risco iminente de Obito. A abordagem cirurgica, nesse contexto, requer
decisodes rapidas e estratégias cuidadosamente planejadas, centradas no conceito de controle de danos
(Sartelli et al., 2020).

A cirurgia de controle de danos ¢ um pilar no tratamento do abddémen catastrofico. Esse
método consiste em uma intervengdo inicial breve para controlar hemorragias e contaminagoes,
seguida por ressuscitacdo intensiva em unidade de terapia intensiva (UTI) e procedimentos cirirgicos
definitivos em etapas subsequentes. Estudos mostram que essa abordagem reduz a mortalidade em
até¢ 40%, especialmente em pacientes com alto grau de instabilidade hemodinamica (Rotondo et al.,
2019). Adicionalmente, a técnica de fechamento temporario do abdémen com terapia a vacuo tem sido

amplamente utilizada, promovendo melhor controle da pressao intra-abdominal e facilitando o acesso
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para intervengdes futuras (De Waele et al., 2021).

Outro avango significativo no manejo do abddémen catastrofico € o uso de biomarcadores
para monitoramento da resposta inflamatéria e predi¢do de complicagdes. Biomarcadores como
a procalcitonina e o lactato sérico auxiliam na avaliacdo da resposta sist€émica ao tratamento e na
identificagdo precoce de faléncia organica. Além disso, o desenvolvimento de ferramentas de imagem
avangada, como tomografia computadorizada de alta resolugdo, possibilita um diagndstico mais preciso
e a definicdo de estratégias terapéuticas personalizadas (Reitz et al., 2020).

A inovacgao tecnologica também tem desempenhado um papel central na evolugdo do manejo
desses pacientes. Dispositivos de suporte extracorporeo, como a oxigenagao por membrana extracorporea
(ECMO), tém sido utilizados em casos de insuficiéncia respiratéria associada ao abdoémen catastrofico.
Esses dispositivos oferecem suporte vital enquanto o tratamento primario ¢ realizado, ampliando a
sobrevida em pacientes criticos (Bolliger et al., 2021).

Por outro lado, o sucesso no tratamento dessa condi¢do ndo se limita apenas as intervengdes
cirargicas. A gestao multidisciplinar, envolvendo cirurgides, intensivistas, enfermeiros e nutricionistas,
¢ crucial para otimizar os resultados. Protocolos que priorizam a ressuscitacao precoce, o controle da
infeccdo e o suporte nutricional tém demonstrado impacto positivo nos desfechos clinicos. A nutri¢cao
enteral precoce, por exemplo, tem sido associada a uma menor incidéncia de complicacdes infecciosas
€ a uma recuperacao mais rapida (Kirkpatrick et al., 2021).

Além disso, a capacitagdo continua das equipes médicas ¢ o desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias sdo indispensaveis. Instituicdes que implementam treinamentos regulares em
simulagdo para o manejo do abdomen catastrdfico relatam maior eficiéncia nas intervengdes € menores
taxas de mortalidade. O foco em estratégias de ensino que combinam teoria e pratica clinica fortalece a
capacidade das equipes em lidar com cendrios de alta complexidade (Blanco et al., 2021).

No cenario atual, ¢ evidente que o tratamento do abdomen catastréfico exige uma abordagem
integrativa e progressiva. A combina¢do de avangos tecnologicos, protocolos bem definidos e equipes

qualificadas tem transformado o panorama do manejo dessa condigdo critica, oferecendo esperanga
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para pacientes que antes enfrentavam prognosticos sombrios (Reitz et al., 2020).
CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo de pacientes com abdomen catastrdfico ¢ um dos maiores desafios
da cirurgia de emergéncia, exigindo uma abordagem multidisciplinar e estratégias progressivas que
combinem avangos tecnologicos, protocolos baseados em evidéncias e capacitacao continua das equipes
de saude. A implementagdo de técnicas como a cirurgia de controle de danos, o uso de terapias a
vacuo para fechamento abdominal e o suporte extracorporeo t€ém contribuido significativamente para a
reducdo da mortalidade ¢ melhoria nos desfechos clinicos.

Alémdisso, o papel central da gestdo multidisciplinar, com foco na estabilizagdo hemodinamica,
controle infeccioso e suporte nutricional precoce, demonstra a importancia de um cuidado integrado
para otimizar os resultados. O desenvolvimento de biomarcadores e ferramentas de imagem avangadas
tem permitido diagnosticos mais precisos € intervengdes terapéuticas direcionadas, ampliando as
possibilidades de recuperagdo em pacientes criticos.

No entanto, o tratamento de condigdes tdo complexas exige mais do que avangos técnicos. E
essencial investir na educac¢ao continuada de profissionais, desenvolvimento de protocolos especificos
e ampliagdo do acesso a recursos especializados. Instituicdes que priorizam esses aspectos conseguem
reduzir a variabilidade nas praticas clinicas e melhorar os desfechos de forma consistente.

Em resumo, a evolu¢do na abordagem cirurgica e o foco em cuidados integrados refletem um
avango significativo na gestao do abdomen catastréfico. Apesar dos desafios, os avangos tecnologicos e
a capacitacdo das equipes de satde oferecem um horizonte promissor para pacientes que enfrentam essa
condigdo critica, evidenciando que a inovagao aliada a pratica colaborativa pode transformar o cuidado

em cendrios de alta complexidade.
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