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INTRODUCAO

As infeccdes intra-abdominais graves sdo tratadas com procedimentos cirurgicos, uso de antimicrobianos e suporte metabolico, ventilatorio,
hemodinamico e nutricionalt!, tendo como objetivo evacuar todo o material necrotico e purulento da cavidade abdominal, eliminando assim a
fonte de infeccao.
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A reoperacdo programada, também chamada de etappenlavage é definida como sendo a realizacdo de multiplos procedimentos cirurgicos
planejados com intervalos regulares de 24 horas ou mais, possibilitando uma mais precisa limpeza da cavidade abdominal e com isso
promovendo a maxima reducao dos niveis bacterianos, necroticos e toxigénicos.

A Peritoneostomia consiste em uma tecnica cirurgica na qual os planos da parede abdominal ndo sdo completamente aproximados, permitindo
uma regular inspecéo do estado das alcas e drenagem do conteudo intracavitario, devendo ser utilizada em pacientes em estado grave com risco
de vida.

O presente estudo trata-se do relato de caso em uma paciente com sepse puerperal atendida na emergéncia de uma maternidade no municipio de
Nova Iguagu e tratada com esta técnica.

OBJETIVO

Demonstrar atraves da técnica da Peritoneostomia como foi conduzido um caso grave de infeccdo puerperal numa paciente atendida em uma
maternidade do municipio de Nova Iguagu.

MATERIAL E METODOS

Trata-se da abordagem atraves da técnica da Peritoneostomia com a confeccédo da Bolsa de Bogota, na conducdo de um caso grave de sepse
puerperal em uma paciente atendida na emergéncia da maternidade Mariana Bulhdes no municipio de Nova Iguagu. A paciente foi
submetida a laparotomia exploradora por sepse puerperal. Foi realizada a ampliacdo das margens cirurgicas em T invertido. O inventario da
cavidade evidenciou a presenca de abdome congelado por multiplas aderéncias intestinais, presenca de lojas purulentas sub-frénicas, sub-
hepaticas e em flanco esquerdo. Presenca de volumoso abscesso pélvico com bloqueio de alcas intestinais. Os autores realizaram a liberacao
das lojas abscedadas com drenagem de aproximadamente 3000ml de secrecdo purulenta, com odor extremamente fetido. Apos a liberacao e
inventario das estruturas abdominais e pelvicas, realizou-se a identificacdo e exérese do remanescente do colo uterino infectado. Realizou-se
a lavagem exaustiva da cavidade abdominal com soro fisiologico 0,9%. Pela gravidade do quadro e disseminacdo bacteriana, e a provavel
reavaliacdo do abdome em futuro proximo, os autores optaram por deixar a cavidade abdominal aberta pela técnica da Peritoneostomia com
a confeccédo da Bolsa de Bogota, com plastico estérill proveniente de coletor de urina, onde efetuou-se a fenestracdo do mesmo para permitir
maior drenagem da cavidade abdominal.

Os autores reprogramaram a reabertura da cavidade abdominal em 48h para novo inventario. Apos reavaliacdo em 48h a cavidade
abdominal foi lavada e pela satisfatoria evolucgéo clinica da mesma, realizou-se o fechamento da parede abdominal em plano unico.
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RESULTADOS

A paciente mesmo ap0s 0s procedimentos cirirgicos continuou gravissima, necessitando de suporte intensivo e equipe multiprofissional.

Apos a realizacdo de trés procedimentos cirdrgicos, dois deles com a técnica descrita, conseguiu-se o controle infeccioso intra-abdominal,
com a melhora do quadro séeptico, vindo a paciente a evoluir satisfatoriamente no pos operatério e com isto recebendo alta hospitalar.

CONCLUSOES

A Peritoneostomia é uma arma importante no controle da infeccéo intra abdominal, podendo dar bons resultados na luta contra a Sindrome
da Resposta Inflamatoria Sistémica. A referida técnica cirurgica deveria ser de conhecimento de todos os cirurgides que abordam patologias
Intra-abdominais, incluindo entre eles, os cirurgies obstetras.

A confeccdo da Bolsa de Bogota, pelo seu baixo custo e alta eficacia, embora ndo isenta de complicacdes, permite ser usada em servicos
onde as condic¢Oes financeiras ndo nos dao a oportunidade do emprego de materiais mais complexos e dispendiosos.
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