3goes Intra- abdommal
lidgnostico e tratamento

s % v ,( ¢
\ — - . 4
L \"TCBC Laercio Robles




CIRURGIA

or-

Declaro auséncia de conflitos de Interesse

Resolucéo 1.595/2000 do conselho federal de medicina, artigo segundo

Resolucdo RDC 96/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, paragrafo
segundo do artigo 42



T Colegodes Intra-abdominais: diagnostico e tratamento

“ —.\‘-a-'i
f-‘.RURG,A Forca da Recomendacao e Qualidade da Evidéncia

GERAL
L e,
Forca de : D
¢ - Tipo de evidéncia
Recomendacéo
Grau A Boa evidéncia para apoiar uma recomendacao para 0 uso
Grau B Evidéncia moderada para apoiar uma recomendacéo para 0 uso
Grau C Evidéncia pobre para apoiar uma recomendacao
ualidade da : NIPNI
Q : . Tipo de evidéncia
Evidencia
Nivel | Evidéncia de pelo menos 1 ensaio clinico devidamente projetado, randomizado e
controlado
Nivel Il Evidéncia de pelo menos 1 ensaios clinico bem desenhado , sem aleatorizac&o; de coorte

ou estudos analitico caso-controle (preferencialmente de mais de 1 centro); de multiplas
séries de tempo; ou de resultados dramaticos de experimentos sem controle

Nivel I Evidéncias de opinides de autoridades respeitadas, baseadas na experiéncia clinica,
estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas

Adaptado dd~orca Tarefale Trabalho Canadense sobre o Exaaé&eriodicos em Salde
The periodic health examination. Canadian Task Force oRdtiedic HealtiExamination. Can Meflssoc)1979 121:1198254. [_g (;[’(}f(j E (@) [j ((3”
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Colecdo: acumulocompartimentalizadantra-abdominalde pusou de materialinfectado
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solucionadegpelas defesas do hospedeiro
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& resultado natural intermediario =

Peritonite Difusa defesasperitoneaisparcialmenteeficazes Cura

v
Isoladas e limitadas por orgaos intra
abdominais
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Colecao
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Continuamsendoum sérioproblemana praticacirargica

A naturezapoucoclarade muitascondicbesgue resultamna formacaode abscessogprnam
o diagnosticee localizacadlificeis,retardando o iniciodo tratamento adequado

¢ taxasde mortalidade
¢ Impactoecondmico

j Cirurgiao
Anestesiologista
Intensivista
| Radiologista Intervencionista

Abordagem multidisciplinar-

N : Reconhecimentaonaisprecoce
Compreensaalafisiopatologia —
Tratamentodefinitivo

Alto indicede suspeitaclinica : .
P Reducaada morbidadee mortalidade

Alan A Saber. AbdominAbscess 2013. [ . = ) [
- Laercio Robles
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Etiologia

Source of infection

Appendicitis
Cholecystitis
Post-operative

Colonic non diverticular perforation
Gastroduodenal perforations
Diverticulitis

Small bowel perforation

Others

PID

Post traumatic perforation

Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery 2014 9:37

Patients
N 1898 (100%)

633 (33.3%)
278 (14.6%)
170 (15.9%)
115 (9.9%)
253 (13.3%)
106 (5.6%)
145 (7.6%)
122 (6.4%)
30 (1.6%)
46 (2.4%)

Lacrcio Robles
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CIRURGIA Eticlogia
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Colecbes como complicacOes poperatorias

Circunstanciada cirurgia eletivas de etiologis doenca gangrena ou perfuragag
abdominal nao infecciosa inflamatoria intestinal
Risco de peritonite

L . <209 <1009 > 509

Causas raras / corpos estranhos

v o Microscopicas
A RIS ODIEES A Sulfato de bério
renos cirurgicos A Fragmentos de tecidos

A Suturas _ A Material fecal
A Esponjas e pdsemostaticos A Tecido necrosado

A Clips cirtrgicos

1. HakanY. Postoperativ@eritonitis after electivesurgery. 12h European Congress of Trauma and Emergency Surgery. 2011
2. AlanA Saber. Abdomin&bscess 2013. el =) I
3. BrianJames Daley, et @eritonitisand AbdominalSepsis2013. l-_d @rClo r\ Q |-J ’-C”
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Pelve

Goteirgparietocolicadireita

Goteirgoarietocolicaesquerda

Espacmfradiafragmatico direito

Espacmfradiafragmatico esquerda
Bols®mental(comunicadgelo forameepipldicoc Winslow)
Espacbepatorrenal(espaco de Morrison)

Espacositer alcas

©ONO GRWNE

A compreensaodestasconsideracfesanatomicasé importante para o reconhecimentoe
drenagemdestasabcessos

Abcessosnaislocalizadagendem a se desenvolveranatomicamenterelacionadosa viscera
envolvida

Alan A Saber. AbdominAbscess 2013. Lacreio ‘J- o8 ‘ RIS
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Bactériama cavidadeeritoneal estimulanmum afluxo de células inflamatérias agudas

\ 4

Omentoe visceras tendem a isolar o local da infeccao, formando um fleimao

\ 4

A hipoxiaresultante na area facilita o crescimento de anaerobios e prejudica a atividac
bactericida dogranulocitos

\ 4

A atividadefagociticadascélulasdegrada estes detritos celulares e bacteriarm@gndoum
meio hipertdnico, que se expande e aumenta a cavidade do abcesso, em resposta a fc
osmoticas associado ao crescimento bacteriano

Senéao for tratada, o processocontinua até que se desenvolvebacteremia que progride
parasepsise choque

SepsiAbdominal Faléncia de multiplos 6rgaos € a principal causa de morte

Alan A Saber. AbdominAbscess 2013. Lacreio ‘J- (@9 ‘ RIS
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Infeccdes intraabdominais

A N&o Complicadas - afetamum Gnico6rgdoe n&osedisseminanparao peritbnio

A Complicadas - extensédocalizadadainfeccéoparaa cavidadeperitoneal

- extensaonaocontida (peritonite difusa)

Lacrcio Robles
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Infeccdes intraabdominais

A N&o Complicadas - afetamum Gnicodrgdoe n&osedisseminanparao peritonio

A Complicadas - extensédocalizadadainfeccéoparaa cavidadeperitoneal

- exteg bntida, peritonite difusa

A Simples - :
Multiplas
Multiloculadas
A Complexas < Comunicacg&o com trato intestinal

Associadas a tecido necrosado
Associadas ao cancer

—_—

Definiro tipo deinfeccao eEstratificar o Paciente
A historia
A tipo deinfeccédo
A alteracdes fisiologicas

Lacrcio Robles






