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Resumo - A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez possui baixo custo, disponibilidade imediata,
flexibilidade e alta resisténcia, ndo adere a tecidos ou causa qualquer reacéo e sua colocagédo é muito
rapida, além de ser um recurso eficiente para o fechamento provisério do abdémen. Quando ocorre a
sepse intra-abdominal ou sindrome compartimental abdominal, decorrente de um processo infeccioso
intenso, ou pelo aumento da pressao intra-abdominal, ou pelas peritonites e hemorragias, o0 principal
método de tratamento é cirdrgico, para que haja o controle da fonte de infec¢do, remocao e
drenagem de seus produtos. Consequentemente, para evitar mais complicacbes destas doengas, €
utilizado, técnicas que mantém temporariamente o abdémen aberto, como a Bolsa de Bogota. O
objetivo deste trabalho é analisar os beneficios, indicagbes e eventuais intercorréncias na utilizagao
da técnica da Bolsa de Bogota. A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho foi por meio de
revisfes sisteméticas de literatura através de pesquisas obtidas na base de dados SCIELO e Google
Académico. Portanto, a Bolsa de Bogota apresenta indicagdes muito precisas. E considerado um
procedimento rapido e simples. Entretanto, o paciente pode apresentar complica¢des que o levam ao
Obito, desencadeado por faléncia de varios 6rgdos e ndo decorrente diretamente da técnica.

Palavras-chave: Bolsa de Bogot4, Bolsa Borraez.
Area do Conhecimento: Area da Saude
1 INTRODUCAO

Inimeros procedimentos cirlrgicos demandam acesso a cavidade abdominal, com variacdes
no local e dimenséo da inciséo, conforme a regido que se deseja acessar. Assim, a laparotomia é um
procedimento amplamente utilizado nos centros cirdrgicos, seja com finalidade investigativa, como é
0 caso da laparotomia exploratéria, correcdo cirdrgica ou em casos que a laparoscopia, embora
menos invasiva, ndo esteja indicada (ALMEIDA et. al., 2007).

Ao terminar uma laparotomia, o abdémen é fechado suturando-se a aponeurose. Mas, em
algumas situacgdes, o cirurgido é forcado a deixar o abdémen aberto. Esta € uma medida para
minimizar o risco de morte relacionado a hemorragia intra-abdominal, prevencéo ou tratamento da
hipertenséo intra-abdominal e tratamento da sepse intra-abdominal (RODRIGUES JUNIOR, NOVO,
AROUCA, et. al., 2014).

A hipertensdo intra-abdominal € uma possivel complicacdo da laparotomia, uma vez que a
manipulacdo do contelddo por si s6 ja é suficiente para desencadear irritagcdo e, por consequéncia,
processo inflamatério que desencadeia a formacdo de edema em alcas intestinais, por exemplo,
como resposta a fragilidade capilar prépria do processo inflamatério, que pode evoluir para sindrome
compartimental abdominal (PEREIRA; FRAGA, 2013).

Quando ocorre a sepse abdominal ou sindrome compartimental, o principal método de tratamento
€ cirurgico, para que haja o controle da fonte de infec¢cdo, a remocao e a drenagem de seus produtos,
além disso deve ser realizada a antibioticoterapia, o suporte ventilatério e hemodinamico (TORRES
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NETO, BARRETO, PRUDENTE, et. Al.,, 2007). Nesse contexto, a peritoneostomia é a técnica
cirdrgica que reside em deixar a cavidade abdominal aberta, e a importancia desse tema reside no
fato de que a inflamacdo do peritbnio representa um desafio para os cirurgifes. Assim, a
peritoneostomia se tornou essencial no controle de danos intra-abdominais, facilitando visualizagéo e
acesso a esta cavidade. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

Em seu artigo, RODRIGUES JUNIOR et. al. (2015) cita que a técnica ideal consiste em conter
visceras abdominais de forma que limite a contaminagédo e impeca a perda de fluido abdominal,
evitando aderéncias e permitindo ainda, acesso a cavidade em si é o fechamento abdominal
temporario, tendo como resultado a minimizacdo e ou prevencdo de danos e da retragdo da parede
abdominal, estes que podem desencadear desde a elevacdo da pressdo intra-abdominal até
sindrome compartimental abdominal.

Desse modo, uso da Bolsa de Bogota € um recurso eficiente para o fechamento provisério do
abddmen. Foi criada em 1984, por Oswaldo Borraez. E seu nome foi dado por Mattox, ao longo de
uma viagem para Colémbia, em 1997, durante uma visita ao Hospital de Bogota (RODRIGUES
JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. Al., 2014).

Durante o procedimento da Bolsa de Bogota, é utilizado saco plastico contendo solugdes
parenterais, denominado policloreto de vinila, com este material é realizado uma sutura diretamente
na fascia ou pele da parede abdominal. Entretanto para evitar maior risco de evisceragdes e facilitar a
mobilizagdo e deambulgdo dos pacientes € usado um reforgo com tela de polipropileno (RIBEIRO JR
et al. 2016).

Segundo RENDON (2012), a utilizacdo da tela de polipropileno além de favorecer ao paciente
uma melhor mobilizacdo e deambulagéo, e consequentemente uma reabilitacdo mais eficaz, diminui
também os riscos de evisceragfes durante procedimento de suporte ventilatério, além de gerar uma
menor tensdo de aproximagdo da aponeurose. Entdo, as modificacdes da técnica da Bolsa de Bogota
apresentam mais beneficios e fungdo. A indicacdo deste procedimento € em pacientes que
apresentam sepse abdominal, suspeita ou diagnéstico de sindrome compartimental, presenca de
descontinuidade da parede do abdémen e necessidade de outras intervengfes cirlrgicas abdominais
devido & intercorréncias.

Essa técnica é bastante utilizada nos paises em desenvolvimento, devido seu baixo custo,
disponibilidade do material, além de ser considerado um procedimento simples e rapido. O paciente
também apresenta menos reacdes adversas, além de que tem resultados favoraveis, como boa
resisténcia e flexibilidade. Porém, é necessario um uso maior de drenos e maior aplicacdo de
lavagens abdominais, causando também adeséo do intestino com a parede do abdémen (RIBEIRO
JR et al. 2016).

Assim, o0 objetivo desse trabalho consiste em analisar e estudar a respeito da integridade da
parede abdominal apos fechamento com bolsa de Bogota, evitando focos de inflamacéo. E ainda,
descrever as principais indicacbes e as complicacbes mais prevalentes nessa abordagem ao
fechamento abdominal temporario.

2 METODOLOGIA

Para o presente trabalho foram feitas revisées sisteméticas de literatura cientifica e obtidas na
base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), do Google Académico, utilizando
como palavras chave: Bolsa de Bogot4, Bolsa de Bogota sepse, Bolsa de Borrdez. Os critérios de
inclusao foram artigos publicados nos 10 ultimos anos, compreendendo o periodo de 2008 a 2018. O
critério de excluséo foi artigos publicados anteriormente a 2008. Como bibliografia também foram
realizadas pesquisas sobre sindrome compartimental abdominal e sepse abdominal.

3 DISCUSSAO

A peritoneostomia é uma técnica cirdrgica que ndo ha aproximacdo das bordas abdominais
apos um procedimento. Foi apresentada em 1979. Porém, apés a experiéncia de Ogilvie com as
feridas abdominais, na Segunda Guerra Mundial j& descreviam, antes do advento da laparostomia, o
ponto de vista a respeito da evisceracao controlada e seus riscos. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et.
Al., 2018)

Segundo os mesmos autores, a peritoneostomia € uma forma de realizar um controle de
danos, evitar a sepse abdominal, a sindrome compartimental abdominal, eliminar danos macicos da
parede abdominal. Em razéo disso, por ser uma técnica que mantém o abdémen aberto pode gerar
complicag@es: fistulas, infecgfes, evisceracdes e perdas nutricionais. Assim, a melhor opgédo é
realizar o fechamento mais precoce possivel com a melhor técnica para o paciente cirdrgico
respeitando a fisiologia dele.

Em casos de infeccdo, o tratamento para o controle da fonte é a remocado e drenagem de
seus produtos, aliado a antibioticoterapia, suporte ventilatério e hemodinamico adequados. Em alguns
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pacientes é necessaria a realizacdo da cirurgia para tratamento da infeccdo intra-abdominal,
minimizando a intensidade ou reduzindo a ocorréncia de sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

A ocorréncia de complicagcBes como a sepse abdominal causa secrec¢des purulentas que
devem ser drenadas para evitar uma maior morbimortalidade de pacientes. Portanto, a técnica de
Bolsa de Bogota € bastante utilizada para permitir tratamento mais eficaz destes pacientes, como
melhor monitoramento da cavidade abdominal e menor risco de aderéncia do tecido (RIBEIRO JR et
al. 2016).

Apesar do avanco tanto clinico quanto cirdrgico na prevencéo e tratamento de infecgdes, a
sepse abdominal apresenta grande causa de mortalidade principalmente nas unidades de terapia
intensiva. A sepse abdominal grave é decorrente de complicacdes da apendicite e colicistite,
peritonite devido progresséo da infeccdo para a cavidade do peritdnio e 0 agravamento da peritonite
que causa formacdo de abscessos na regido intra-abdominal. A sepse abdominal grave é
considerada um grande desafio para os cirurgifes gerais. Quando ocorre sepse traumatica ou ndo
traumética, deve-se minimizar o processo infeccioso, entdo a técnica que mantém o abdémen aberto,
como a de Bolsa de Bogota é o procedimento mais indicado (INAGUAZOS S. e ASTUDILLLO A.,
20009).

Diversos quadros clinicos podem culminar em eleva¢do da pressao intra-abdominal (PIA),
resultando em hipertensdo intra-abdominal (HIA) e como complicagdo, sindrome compartimental
abdominal (SCA); entre as causas tem-se como exemplo pancreatite aguda, aneurisma de aorta
abdominal, tumores abdominais e retroperitoneais, ileo metabdlico, obstrugdo mecéanica do intestino,
trauma, transfusdo macica e sepse, uma vez que podem desencadear choque (PEREIRA; FRAGA,
2013).

A SCA é uma complicagdo grave, ocasionada pelo aumento exagerado da pressao
intra-abdominal, causando significativa morbidade e mortalidade, isso ocorre devido ao espaco
anatémico fechado, dificultando a viabilidade dos tecidos ao redor. E classificado em quatro
categorias: diminuicdo da complacéncia da parede abdominal, aumento do contetdo intraluminal,
colecdo abdominal com fluido, ar ou sangue, extravazamento capilar e ressuscitacdo volémica.
Sendo esta Ultima quando agressiva, a principal causa de SCA. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al,,
2018).

A elevagdo da PIA é proporcional ao processo inflamatério, de forma que comorbidades,
traumas e o procedimento em si sdo fatores agravantes, podendo ser considerada uma complicacéo
iatrogéncia na manobra cirargica do trauma, sepse e outras emergéncias abdominais (SCHECTER
et. al., 2005).

De acordo com ZENI et. al. (2010), a pressao intra-abdominal (PIA) é considerada normal
entre 5 e 7 mmHg, sendo que a partir de 12mmHg considera-se hipertenséao intra-abdominal (HIA). A
elevacao da pressao intra-abdominal acima de 20 mmHg de forma constante é considerada sindrome
compartimental abdominal (SCA), que esta associada a disfungdo organica e efeitos metabdlicos
diversos, que, se néao corrigido, pode chegar a faléncia multipla de érgaos.

Com base fisiopatolégica no choque, as repercussfes sdo sistémicas nessa sindrome,
afetando sistema renal, pulmonar, sistema nervoso central, os sistemas cardiovascular e respiratério,
além do trato gastrointestinal em si, uma vez que a injaria tecidual € importante devido a hipoperfuséo
resultante desse processo, que tem tratamento clinico complexo, de forma que a laparotomia
descompressiva esteja indicada como medida salvadora (ZENI et. al., 2010).

Entdo, a Bolsa de Bogota também seria uma boa indicagdo nestes casos que ha necessidade
de diminuir a pressdo dentro da cavidade abdominal, por isso paciente que foi submetido a
descompresséo cirtrgica abdominal ndo é indicado que se feche imediatamente a parede abdominal.
E necesséria também a contencdo das visceras intra-abdominais, evitando que ocorra infeccdo da
cavidade peritoneal como também a perda de liquidos, além de proporcionar que as superficies da
incisdo, como da aponeurose fiquem separadas para maior acomodacdo das visceras, com
diminuicdo da tensdo tecidual e apds alguns dias tende a ocorrer a juncdo das bordas da
aponeurose. (DRUMOND et al., 2018).

As peritonites e hemorragias podem ser causadas por lesGes viscerais ocasionadas por
traumatismo abdominal. Para controlar essa hemorragia pode ser feita a compressao da cavidade
peritoneal, com os 6rgdos mantidos na sua posi¢do anatdbmica utilizando-se compressas cirlrgicas e,
€ realizada a sintese temporéria da parede abdominal. Também podem ser feitas as relaparotomias
programadas em situacBes de dividas sobre a viabilidade de alcas intestinais, anastomoses com
risco de deiscéncia, necrosectomias e infec¢gbes peritoneais grave. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et.
Al., 2018).

As indicacBes da técnica de abddbmen aberto em pacientes que submeteram a cirurgia de
controle de danos segundo Ifiaguazos S. e Astudilllo A. (2009) séo:
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1. Pressédo sistélica inferior a 90 mmHg em pacientes que sofreu trauma abdominal com
instrumento perfurocortante.
Pacientes que sofreu miltipos traumas ap0s sofrer acidente ou decorrente de esmagamento.
Lesao interna do abdémen causada por fratura pélvica complexa
Indicacdo de tratamento cirargico para varias vitimas, porém ha escassez de recursos.
Instabilidade hemodinadmica.
Alteracdes especificas de parametros laboratoriais.
Transfusdes contendo valor superior de 4.000 ml de eritrécitos ou mais de 5.000 contendo
eritrocitos e sangue total.

8. Doentes graves com quadro de sepse intra-abdominal, hemorragia retroperitoneal e

pancreatite aguda grave.

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez possuem disponibilidade imediata, flexibilidade e alta
resisténcia, ndo aderem a tecidos ou causam qualquer reacdo e sua colocagdo muito rapida.
(Borraez, 2008)

Consiste na colocacdo de plastico estéril isolando a cavidade abdominal do ambiente; outro
plastico estéril é entdo colocado sobre o primeiro e fixado as bordas da parede abdominal por sutura,
0 que permite a descompressdo pos-cirugica e visualizacdo da cavidade, possibilitando
monitoramento (PEREIRA; FRAGA, 2013).

Nookrwd

Ha aproximadamente dez anos, o conceito de aplicagdo de pressdo negativa foi introduzido
por Barker como nova forma de fechamento abdominal temporério. Posteriormente a introducéo
dessa técnica de fechamento a vacuo, um método mais abrangente para administrar terapia de
pressdo negativa a uma ferida abdominal aberta foi desenvolvido: o fechamento assistido a vacuo, do
inglés "Vacuum Assisted Closure" (VAC). Esta técnica possibilitou drenar o liquido peritoneal,
diminuindo edema visceral, aplicando assim maior tensdo fascial na parede abdominal, levando
dessa forma ao fechamento abdominal definitivo, em pacientes com abdémen aberto, um més apds a
laparotomia. Nos dias atuais, mesmo com todo esse desenvolvimento da terapia de vacuo, a Bolsa
de Bogot4 (BB) é ainda muito utilizada. (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. Al., 2014)

Essa bolsa pode ser utilizada em qualquer parte do corpo: no couro cabeludo, substituindo
segmentos do musculo diafragma, fechando a cavidade toracica ou esternotomias, no abdémen,
regido dorsal-lombar, nos membros, na parede de qualquer area do organismo para cobrir os grandes
defeitos da fascite. Pode ser deixada de forma definitiva, fazendo parte da parede abdominal ou do
musculo diafragma, permitindo a visualizacéo dos 6rgaos através dela (Borraez, 2008).

As vantagens da técnica de abddémen aberto, segundo Borraez (2008), sao:

e Permitir a drenagem periédica da cavidade abdominal

e Facilitar o rapido fechamento da parede abdominal

e Evitar a evisceracdo

e Permitir ventilacdo adequada

e FEvitar o fechamento apertado da parede (Evitar o desenvolvimento da sindrome de
hipertens@o abdominal)

e Conservar adequadamente a aponeurose € a pele

e Facilitar a deambulagéo

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borrdez pode desenvolver risco de complicacdes, como:
evisceracbes e dificuldades na mobilizacdo do paciente, mas pode também ser utilizada em
associagdo com tela de polipropileno, como forma de refor¢o e contengcdo. Soma se a isso que, essa
técnica possibilita a eliminacdo de liquidos peritoneais entre o saco e a pele (PIO, MAGESTE, DA
COSTA, Et. Al 2018).

4 CONCLUSAO

Portanto, a Bolsa de Bogot4d € uma técnica cirlrgica muito importante, de indicacéo
apropriada para o fechamento temporério do abdémen e que ainda estd sendo utilizada até os dias
atuais. Ela tem indicagcdes muito precisas na sepse abdominal, na sindrome compartimental
abdominal, em traumas graves e em algumas outras patologias. Considerado também um
procedimento rapido e simples. Entretanto, o paciente pode apresentar complicacdes que o levam ao
Obito, porém desencadeado por faléncia de varios 6rgédos e ndo decorrente da técnica propriamente
dita.

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 4
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018



5 REFERENCIAS

ALMEIDA, Alvaro Dino de; SILVA, Alcino Lazaro de; GOFFI, Fabio Schmidt. Laparotomias. 4 ed. S&o
Paulo: In: GOFFI, Fabio Schmidt (coordenador) et al. Técnica cirGrgica: bases anatdmicas,
fisiopatolégicas e técnicas da cirurgia.Editora Atheneu, 2007. p. 456.

BORRAEZ, Oswaldo Alfonso. Abdomen abierto: la herida mas desafiante. Revista Colombiana de
Cirugia, v. 23, n. 4, 2008. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/html/3555/355534482002/>.
Acesso em: 30 maio 2018.

DRUMOND, Clara Fernandes; MORAIS, Lorena Ferreira;, MACEDO, Marcone Oliveira Gomes;
SCHUTTENBERG, Maria Eduarda Cancado; LIMA, Geraldo José de Souza. A agressiva sindrome do
abdome.Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 4): S27-S30.www.rmmg.org/exportar-
pdf/1972/v26s4a08.pdf. Acesso em: 01 jun. 2018.

INAGUAZO S., DARWIN; MARIA J. ASTUDILLLO A. Abdomen indicacion beneficiosa? Rev. Chilena
de Cirugia. Vol 61 - N° 3, Junio 2009; pag. 294-300.
https://scielo.conicyt.cl/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S071840262009000300014. >. Acesso em:
31 maio 2018.

PEREIRA, Bruno monteiro Tavares; FRAGA, Gustavo Pereira. Sindrome Compartimental Abdominal.
Revista PROACI, V. 9, n. 2, 2013. p. 57 - Disponivel em:
<http://www.cirurgiaunisa.com.br/assets/proaci--s%C3%ADndrome-compartimental.pdf>. Acesso em:
30 maio 2018.

P10, Maria Eduarda Alves; MAGESTE, Priscila dos Santos; DA COSTA, Christine Justo; PRATTI,
Amanda Ferreira; GONCALVES, Rogério Oliveira. Principais indicacdes e complicacbes da
Peritoneostomia. Revista da Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda, v. 1, n. 1, p. 47-53,
2018. Disponivel em: <http://revistas.unifoa.edu.br/index.php/cienciasmedicas/article/view/521>.
Acesso em: 30 mai 2018.

RENDON, Gabriel Mejia; PEREZ, Sonia lliana Mejia. Bolsa de Bogota resistente en abdomen abierto.
Volumen 34, NUm. 1 Enero-Marzo 2012.
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405>Acesso em: 31 maio 2018.

RIBEIRO JR, Marcelo A. F., BARROS, Emily Alves; CARVALHO, Sabrina Marques de;
NASCIMENTO, ViniciusPereira; CRU-VINEL NETO José; FONSECA, Alexandre Zanchenko. Estudo
comparativo de técnicas de fechamento temporério da cavidade abdominal durante o controle de
danos. Rev. Col. Bras. Cir. 2016; 43(5): 368-373. www.scielo.br/pdf/rcbc/v43n5/pt_0100-6991-rchc-
43-05-00368.pd>Acesso em: 30 maio 2018.

RODRIGUES JUNIOR, Adilson Costa; NOVO, Fernando da Costa Ferreira; AROUCA, Rafael de
Castro Santana; SILVA, Francisco de Salles Collet; MONTERO, Edna Frasson de Souza; UTIYAMA,
Edivaldo Massazo. Abddbmen aberto: experiéncia em uma Unica instituicdo. Revista do Colégio
Brasileiro de  Cirurgides, v. 42, n. 2, p. 93-96, 2014. Disponivel em:
<http://www.revistadocbc.org.br/detalhes/21/abdomen-aberto--experiencia-em-uma-unica-instituicao>
Acesso em: 29 maio 2018.

TORRES NETO, Juvenal da Rocha; BARRETO, Adonai Pinheiro; PRUDENTE, Ana Carolina Lisboa;
DOS SANTOS, Allisson Mario; SANTIAGO, Rodrigo Rocha. Uso da peritoneostomia na sepse
abdominal. Rev bras Coloproct, V. 27, n. 3, 2007. Disponivel em:
<https://www.sbcp.org.br/pdfs/27 3/05.pdf> Acesso em: 29 maio 2018.

ZENI, Marcelo; GIEBUROWSKI JUNIOR, Roman Leon; SILVA, Amanda Barreto da. Sindrome
compartimental abdominal: rotinas do servigo de cirurgia geral do Hospital Governador Celso Ramos.
Arquivos  Catarinenses de Medicina. V. 39, n. 1. 2010. Disponivel em:
<http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/793.pdf>. Acesso em: 30 maio 2018.

IV Seminario Cientifico da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018 5
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 08 e 09 de Novembro de 2018


http://www.rmmg.org/exportar-pdf/1972/v26s4a08.pdf
http://www.rmmg.org/exportar-pdf/1972/v26s4a08.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262009000300014
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405%3eAcesso
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v43n5/pt_0100-6991-rcbc-43-05-00368.pd%3eAcesso
http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v43n5/pt_0100-6991-rcbc-43-05-00368.pd%3eAcesso

