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Resumo:

Este estudo avalia, retrospectivamente, a relacédo de lesdes intra e extra-abdominais em
pacientes politraumatizados admitidos no Hospital Universitario Regional de Maringa entre
2017 e 2018 e que foram submetidos a laparotomia. Analisou-se 111 prontuarios
eletrénicos de pacientes do SUS, comparando-se dois grupos: lesdo abdominal sem lesao
extra-abdominal e lesdo abdominal com lesdo extra-abdominal. Desses, 39% eram de
trauma apenas com lesdo abdominal e 61% de trauma com lesbes abdominal e extra-
abdominal. Os pacientes eram na sua maioria masculinos, com média de idade de 33
anos. Conforme o T-test, ha significancia estatistica entre os grupos SLE e CLE nos dados
coletados em relacédo a taxa de o6bitos e dias de internamento. Ja na taxa de morbidade e
diferenca entre sexos, ndo h& significAncia estatistica. Conclui-se que pacientes
politraumatizados sdo expostos a uma maior energia cinética, com quadros mais graves e
portanto necessitam de maior atencéo intra-hospitalar.

Introducao

As lesbes traumaticas representam atualmente uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Considerando a aten¢cdo meédica desses pacientes a longo
prazo e a perda de produtividade, além disso, dado o perfil demografico dos pacientes
acometidos, o trauma € uma das principais causas de anos de vida perdidos e de anos
vividos com incapacidade.

O politrauma é definido como uma lesdo envolvendo duas ou mais partes do corpo,
com a condicdo de que pelo menos uma dessas lesdes cause risco a vida. Grande parte
requer intervencdo cirdrgica e a taxa de Obitos em casos de politraumatizados € de
aproximadamente 20%.

O abdome é uma das regides anatbmicas mais afetadas por lesdes trauméaticas em
pacientes politraumatizados. Classifica-se os trauma abdominal em dois tipos principais -
aberto ou fechado. No aberto existe solugédo de continuidade da pele e usualmente sao
causados por armas de fogo ou por armas brancas. Ja no fechado, ou contuséo
abdominal, a pele esta integra, sendo que os efeitos do agente agressor sao transmitidos
as visceras através da parede abdominal, ou se dao por contragolpe ou desaceleracao.

Varios sinais clinicos indicam a presenca de trauma abdominal, mas deve-se
sempre fazer uso de exames complementares para confirmar o diagndstico, como o
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ultrassom FAST ou a tomografia computadorizada. A laparotomia exploratéria busca achar
lesbes suspeitas ndo confirmadas pelos exames de imagem, porém € indicada apenas
para alguns casos especificos. Quando o trauma abdominal ndo € isolado, havendo lesbes
em outras regifes, uma série de prioridades e principios devem ser seguidos envolvendo
terapéutica e equipe multidisciplinar. A sistematizacdo garante pronto diagndéstico e

tratamento com um ganho de tempo fundamental.
Visto isso, este estudo busca avaliar, retrospectivamente, a relacéo de lesdes intra e
extra-abdominais em pacientes politraumatizados admitidos no Hospital Universitario

Regional de Maringd (HUM) no periodo entre 2017 e 2018 e que foram submetidos a
laparotomia.

Materiais e métodos

Este estudo foi realizado no HUM a partir de 111 prontuarios de pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), atendidos no periodo entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro
de 2018.

A coleta de dados deu-se a partir dos prontuarios eletrénicos do HUM de vitimas
admitidas devido a um trauma e que foram submetidos a laparotomia. Foi disponibilizada
pelo Centro Cirtrgico do HUM os registros de pacientes que passaram por procedimentos
operatorios dentro do periodo em estudo. Desses, foi filtrado quais foram submetidos a
laparotomia, obtendo-se uma lista com os pacientes da amostra desejada e seus
respectivos nimeros de prontuario. Estes foram usados para pesquisa ho GSUS (Sistema
de Assisténcia de Saude do SUS), onde os dados analisados foram obtidos.

Os dados foram tratados utilizando o Microsoft Excel for Windows versao 2013
contendo as variaveis: sexo, idade na data de realizacdo do procedimento cirdrgico,
presenca de lesdo abdominal e visceras atingidas, presenca de lesdo extra-abdominal e
orgdos comprometidos, causa do trauma, dias de internamento, se houve sequelas e se a
vitima foi a obito.

Para facilitar o estudo estatistico, tais parametros foram separados em grupos: taxa de
morbidade (eventos que afetam a qualidade de vida temporaria ou definitivamente), taxa
de mortalidade, dias de internamento, sexo e idade. Aplicou-se o teste T de Student para
avaliar se houve significancia estatistica entre os dados, comparando-se 0s dois grupos
lesdo abdominal sem leséo extra-abdominal (SLE) e lesdo abdominal com lesdo extra-
abdominal (CLE).

Resultados e Discusséo
Foram analisados um total de 111 prontuéarios. Desses, 43 (39%) eram de vitimas de

trauma apenas com lesdo abdominal e 68 (61%) vitimas de trauma com lesdes abdominal
e extra-abdominal. Os pacientes eram na sua maioria do sexo masculino (85%), com uma
meédia de idade de 33 anos, sendo que a faixa etaria variou de 14 a 87 anos.

Analisando-se o tipo de trauma abdominal, 41 (37%) sofreram trauma fechado e 68
(61%) trauma aberto. Destes, 41% (28 casos) foram ferimentos por arma de fogo, 51% (35
casos) ferimentos por arma branca — sendo 2 casos de tentativa de auto-exterminio, e 7%
(5 casos) por outras causas. Em 2 prontuarios ndo constava o tipo de trauma abdominal
sofrido.

Das lesdes abdominais, os 6rgdos mais lesados foram intestinos (20%), figado e
vias biliares (17%) e baco (14%). Das lesGes extra-abdominais, o mais comum foi a
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associacao com trauma toracico (42%), seguido por lesdo de extremidades (33%) e trauma
craniano (15%).

Dos pacientes com trauma abdominal e sem lesdes extra-abdominais, que
totalizaram 43 vitimas no periodo estudado, a taxa de mortalidade foi zero. A taxa de
morbidade foi de 28% (12 pessoas) e a média de dias de internamento foi de 5 dias.
Quanto ao sexo, eram 5 pacientes femininos e 38 masculinos.

Ja nas vitimas politraumatizadas, os quais totalizaram 68 pacientes no periodo
analisado, a taxa de mortalidade foi de 18% (12 pessoas). A taxa de morbidade teve um
total de 54% (37 pessoas) e a média de dias de internamento foi de 9 dias. Quanto ao sexo
dos pacientes, eram 12 femininos e 56 masculinos.

Tabela 1. Variaveis analisadas para comparar os grupos de trauma abdominal sem lesdo
extra-abdominal (SLE) e de trauma abdominal com lesdo extra-abdominal (CLE), além do
total de prontuarios estudados: taxa de mortalidade e taxa de morbidade, em nimero total
de casos por grupo e em porcentagem, e dias de internamento.

MORTALIDADE | MORBIDADE | INTERNAMENTO
N° (n° casos e %) | (n° casos e %) (em dias)
SLE 43 0 (0%) 12 (28%) 5
CLE 68 12 (18%) 37 (54%) 9

Na analise de significancia estatistica conforme o T-test, ha significancia (p>0,05) entre
os grupos SLE e CLE nos dados coletados em relacao a dias de internamento e taxa de
Obitos. Ja na taxa de morbidade e diferenca entre sexos, ndo ha significancia estatistica
(p<0,05).

Pelos resultados obtidos nessa pesquisa, houve predominancia do sexo masculino
(85%), conforme outros trabalhos encontrados na literatura e semelhante ao relato do
Colégio Americano de Cirurgides, com 64,6% de pacientes homens vitimas de trauma.
(HURTUK et.al., 2006)

A faixa de idade mais atingida foi a terceira década de vida, o que se assemelha com
outros estudos. Portela cita que essa tendéncia deve-se a alguns fatores tais como
pertencer a faixa etaria mais produtiva da vida, praticar esportes com maior frequéncia,
estar vinculado a atividades de risco laboral e o maior consumo de bebidas alcodlicas.
(PORTELA et.al., 2007) Existem alguns autores que apontam a quarta década como a de
maior frequéncia. (KEMMETER et.al., 2001)

Assim como no trabalho de Stalhschmidt e Prado Filho, nesta pesquisa a maioria dos
traumas foi aberto, ao contrario do predominio de contusdes referidas em Ribas Filho e
Portela. Armas brancas foram os instrumentos mais utilizados para causar os ferimentos
abertos, 0 que sdo corroborados por outros autores. Entretanto esse dado discorda de
outros que citam como instrumento mais usado as armas de fogo. (HAYT et.al., 2005)

Lesdes associadas em outras regides foram encontradas em 61% dos pacientes. O alto
namero de lesBes associadas € importante desafio para o tratamento dos pacientes, pois
sua presenca dificulta a decisdo na conduta dessas vitimas. Na amostra utilizada a regiao
mais afetada foi o térax, corroborando com o trabalho de Ribas Filho. (PEREIRA et.al.,
2007)

Na analise de significancia estatistica conforme o T-test, h& significAncia entre os
grupos SLE e CLE nos dados coletados em relacdo a taxa de mortalidade e dias de
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internamento. I1Sso mostra que nos casos em que ha presenca de traumas abdominais e
extra-abdominais associados, as lesbes mostram-se mais graves, atestando uma maior
energia cinética envolvida no mecanismo de injaria. Pode-se considerar que a juncéo de
lesdes abdominais e extra-abdominais aumenta a gravidade do traumatismo, fazendo com
que haja necessidade de maior tempo de permanéncia hospitalar expondo mais a vitima a
complicagBes como infec¢des secundarias.

Ja na taxa de morbidade e diferenca entre sexos, ndo houve significancia estatistica.
Entretanto, ainda representam dados relevantes para implementacdo de melhoras no
atendimento, previsdo de diagndsticos e aplicacdo de tratamentos buscando contencéo de
danos para 0s pacientes que se encaixam nos grupos mais atingidos.

Conclusbes

Constatou-se neste estudo que a presenca de lesdes extra-abdominais, juntamente
com as lesdes em visceras abdominais, em pacientes vitimas de trauma, levou a um
aumento da taxa de mortalidade e dos dias de internacdo nos pacientes em comparagao
com pacientes vitimas de apenas trauma abdominal, mostrando que pacientes
politraumatizados sdo expostos a uma maior energia cinética, com quadros mais graves e
portanto necessitam de maior atencéo intra-hospitalar.
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