Lesao Visceral em Trauma Abdominal:
Um Estudo Retrospetivo
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RESUMO
Introdugao: O trauma abdominal é uma importante causa de morbi-mortalidade em todo o mundo, o que leva a que seja fulcral uma
abordagem focada no rapido diagnostico e tratamento. Este estudo tem como objetivos principais, por um lado, identificar dados epi-
demiolégicos globais do trauma abdominal no Centro Hospitalar de Sdo Jo&o e, por outro, estudar as lesdes traumaticas, tratamento
e outcome.
Material e Métodos: Analise retrospetiva do processo clinico de todos os doentes admitidos com traumatismo abdominal, durante um
periodo de cinco anos, num hospital central universitario.
Resultados: A média total de idades foi de 42,6 anos e o sexo masculino, foi o mais afetado (74,2%). A maior parte dos doentes tinha
um Revised Trauma Score > 4, na admissdo. Os mecanismos traumaticos mais frequentes foram fechados por acidente de viagédo
(39,9% em ocupantes de veiculo e 10,7% por atropelamento) e queda (25,5%). O trauma perfurante, por lesdo de arma branca ou de
fogo, ocorreu em apenas 12,3% dos casos. As lesdes de viscera oca ocorreram mais neste contexto. Em 19,5% dos casos ocorreu
leséo de mais do que uma viscera abdominal. O tratamento conservador foi feito em 65,3% dos casos. A mortalidade total foi de 12%,
sendo nula nos casos de lesao penetrante.
Conclusao: O trauma abdominal resulta de acidentes de viagdo e quedas, mais frequentemente, sendo fechado na maioria dos
casos. Os 6rgaos mais vezes afetados sdo macigos e o tratamento conservador. As lesdes de viscera oca continuam a ser de dificil
diagndstico.
Palavras-chave: Estudos Retrospectivos; Ferimentos e Lesdes; Portugal; Traumatismos Abdominais; Traumatismos Multiplos.

ABSTRACT
Background: Abdominal trauma is a major cause of morbi-mortality all over the world which makes it essential an approach focused on
rapid diagnosis and treatment. The main goals of this study are to identify global epidemiologic data of abdominal trauma in our tertiary
trauma center and to study traumatic lesions, treatment and outcome.
Material and Methods: Retrospective analysis of the clinical file of all patients admitted with abdominal trauma, over a period of 5
years, in a tertiary trauma center.
Results: the total mean of ages was 42.6 years and the male gender was the most affected (74.2%). At admission, most patients had
a Revised Trauma Score > 4. The mainly causes of trauma were blunt from motor-vehicle collisions (39.9% as motor-vehicle occupant
and 10.7% from pedestrian collisions) and falls (25.5%). Penetrating trauma, by abdominal stab wounds and gunshot wounds, occurred
only in 12.3% of the cases. Hollow visceral injuries were more frequent in that context. In 19.5% of the cases multiple abdominal organ
injury occurred. Conservative treatment was performed in 65.3% of the cases. Global mortality was 12%, being null after penetrating
lesions.
Conclusions: Abdominal trauma, more frequently, is the result of motor-vehicle crashes and falls, being blunt in the majority of the
cases. The most affected organs are solid and the approach is conservative. Hollow visceral lesions continue to be of difficult diagnose.
Keywords: Abdominal Injuries; Multiple Trauma; Portugal; Retrospective Studies; Wounds and Injuries.

INTRODUGAO

O trauma abdominal € uma importante causa de morbi-
-mortalidade em todo o mundo,™* o que leva a que seja
fulcral uma abordagem focada no rapido diagnéstico e tra-
tamento.® Existem dois grandes grupos de mecanismos
traumaticos: o fechado, mais prevalente, que inclui os aci-
dentes de viagédo e quedas, entre outros, e o0 penetrante
que abrange fundamentalmente as lesbées por arma bran-
ca ou de fogo,®’ cuja incidéncia tem aumentado na ultima
década.® As lesdes intra-abdominais traumaticas podem
verificar-se em visceras sodlidas, lesbées mais frequentes e
muitas vezes autolimitadas,® ou em visceras ocas. Estas
apesar de menos prevalentes (cerca de 1% dos casos de
trauma fechado),® acarretam maior dificuldade diagnostica,

com atraso no tratamento e consequente agravamento da
morbilidade e mortalidade.®*'" O figado e o bago sdo os 6r-
gados mais vezes lesados™'?e, em até 10% dos casos, ha
lesdes de viscera oca associadas.® Os exames auxiliares
mais utilizados em trauma s&o a Ecografia-FAST (Focused
Assessment with Sonography in Trauma), portatil, rapida e
ndo invasiva,’' que nos permite obter informagdo sobre
a presencga de liquido intraperitoneal, pleural ou pericardi-
co'® e a tomografia computorizada (TC), o gold-standard no
trauma fechado,® que tem assumido um papel importante
na decisdo do tratamento n&do operatério de lesdes hepa-
ticas, esplénicas e renais.®" A Laparoscopia € um método
rapido e minimamente invasivo, que permite o diagnostico e
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tratamento de lesdes.'® E mais comummente utilizada apés
trauma penetrante, para investigagcao de perfuragéo perito-
neal em doentes hemodinamicamente estaveis.5'® O seu
papel no trauma fechado ainda ndo se encontra bem escla-
recido podendo ser uma hipétese a considerar em doentes
estaveis, com suspeita de lesdo intra-abdominal.’” Os es-
tudos mais recentes afirmam que, em até 45% dos casos,
o diagndstico ndo é feito corretamente.'”” A Laparotomia
exploradora é indicada em doentes hemodinamicamente
instaveis, com sinais de peritonite e perfuragdo de viscera
oca® e deixou de ser mandatéria em contexto de trauma
penetrante, pela alta taxa de laparotomias nao terapéuti-
cas (cerca de 38%)."® O tratamento das lesdes pode ser,
por isso, ndo operatdrio, principalmente no caso de lesdes
hepaticas (em 70% dos casos sem aumento do risco de
mortalidade)" e esplénicas (fundamentalmente em doentes
hemodinamicamente estaveis apds trauma fechado),’ ou
cirdrgico que, em 20 % dos casos,® tem como objetivos res-
tabelecer a fisiologia e a hemostase, através da realizagéo
de ressecgdes essenciais e estomas temporarios (cirurgia
de controlo de danos).®

O presente estudo tem como objetivos principais, por
um lado, identificar dados epidemioldgicos globais do Trau-
ma abdominal no Centro Hospitalar de S. Jo&o e, por outro,
estudar as lesdes traumaticas, tratamento e outcome.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi feito com base na analise retrospetiva do
processo clinico de todos os doentes admitidos com trau-
matismo abdominal, durante um periodo de cinco anos
(Maio de 2006 a Maio de 2011), num hospital central univer-
sitario. Foram recolhidos dados demograficos dos doentes,
o revised trauma score a entrada, os métodos de aborda-
gem diagndstica e terapéutica, tempo de internamento e o
destino de alta.

Foram consultados os relatérios de autdpsia dos doen-
tes falecidos, na Delegagao do Norte do Instituto Nacional
de Medicina Legal.

Foi feita analise dos dados em SPSS verséo 19.0.

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissao de
Etica do Hospital de S&o Joao.

RESULTADOS

Entre Maio de 2006 e Maio de 2011, foram admitidos
326 doentes com trauma abdominal. A média de idades foi
de 42,6 anos e o sexo masculino foi o mais afetado (74,2%).
Os mecanismos traumaticos mais frequentes foram o aci-
dente de viagdo (39,9% em ocupantes de veiculo e 10,7%
por atropelamento) e a queda (25,5%). A maior parte dos
doentes tinha um revised trauma score > 4 na admissao.
As principais caracteristicas demograficas, o score de

Tabela 1 — Carateristicas demograficas, score de gravidade e outcome

Trauma fechado Trauma Penetrante Nao especificado Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade 43,7 36,5 - 42,6
Género
Masculino 203 (62,3) 32(9,8) 7(2,1) 242 (74,2)
Feminino 75 (23) 8 (2,5) 1(0,3) 84 (25,8)
Mecanismo traumatico”
Acidente viagdo 165 (50,6) - - 165 (50,6)
Queda 83 (25,5) - - 83 (25,5)
Arma branca - 22 (6,7) - 22 (6,7)
Arma fogo - 18 (5,5) - 18 (5,5)
Outros 30(9,2) 0 8(2,5) 38 (11,7)
Revised Trauma Score*
>4 245 (75,2) 35(10,7) 4(1,2) 284 (96,2)
<4 6 (1,8) 0 1(0,3) 7 (21)
N&o especificado 27 (8,3) 5(1,5) 3(0,9) 35(10,7)
Outcome*
Melhorado 241 (73,9) 40 (12,3) 6 (1,8) 287 (88)
Falecido 37 (11,3) 0 2 (0,6) 39 (11,9)
*p<0,05
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gravidade a admissao e outcome encontram-se resumidos
na Tabela 1.

O trauma fechado, fundamentalmente por acidente de
viagdo e queda, foi o mais frequente (85,3% dos casos). As
lesGes de viscera sélida, nomeadamente do bago, figado e
rim (Tabela 2), foram mais prevalentes (91,9% do total de
casos).

O trauma perfurante, por lesdo de arma branca ou de
fogo, ocorreu em apenas 12,3% dos casos. Apesar de ra-
ras, as lesdes de viscera oca, quando comparadas com as
lesbes de viscera solida, ocorreram mais neste contexto,
com 66,7% das lesdes do estdbmago e 25% das lesdes do
coélon por lesdo de arma de fogo e com 26,9% das lesbes
do delgado por lesdo de arma branca (Tabela 3).

Tabela 2 — Mecanismo traumatico versus Viscera atingida

Em 19,5% dos casos ocorreu lesdo de mais do que uma
viscera abdominal. O acidente de viagdo (como ocupante
de veiculo) foi a causa em 8,9% do numero total das lesdes
associadas. As associac¢des de lesdo mais frequentemente
encontradas foram entre o figado e bago (5%), o figado e
rim (4,6%), baco e rim (3,7%) e entre o delgado e célon
(1,5%).

No que diz respeito aos exames auxiliares de diagnos-
tico, em 4,3% dos casos nao foi especificado o exame uti-
lizado. O exame imagioldgico privilegiado foi a TC abdomi-
nal (71,5%), com 96,6% dos doentes com um revised trau-
ma score > 4, seguida da ecografia abdominal (62,6%). A
lavagem peritoneal diagnéstica foi uma abordagem pouco
utilizada (0,6% dos casos) e em 4% dos casos procedeu-se
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Viscera
Mecanismo Bago* Figado Rim Estomago”* Delgado* Colon* Total
Traumatico
Queda
n 24 24 25 0 2 2 77
% dentro mecanismo traumatico 28,9% 28,9% 30,1% 0% 2,4% 2,4%
% dentro viscera 22,2% 22,2% 30,1% 0% 7,7% 12,5%
% do total 7,4% 7,4% 7,7% 0% 0,6% 0,6% 23,7 %
Acidente de viagido
Ocupante de veiculo
n 54 51 27 1 8 4 145
% dentro mecanismo traumatico 41,5% 39,2% 20,8% 0,8% 6,2% 3,1%
% dentro viscera 50% 47,2% 32,5% 16,7% 30,8% 25,0%
% do total 16,6% 15,6% 8,3% 0,3% 2,5% 1,2% 44,5%
Atropelamento
n
% dent . t i 11 10 12 0 2 3 38
b6 dentro mecanismo traumatico 31 4% 28 6% 34 3% 0% 57% 8.6%
o . ] g 5 : 5
/°de”t£/° zj’f‘t’;: 10,2% 93%  14,5% 0% 7.7% 18,8%
° 3,4% 3,1% 3,7% 0% 0,6% 0,9% 1,7%
Lesdo arma branca
n
% dentro mecanismo traumatico 0 6 2 ! / 2 18
° % dentro viscera 0% 27,3% 9,1% 4,5% 31,8% 9,1%
° % do total 0% 5,6% 2,4% 16,7% 26,9% 12,5%
° 0% 1,8% 0,6% 0,3% 21% 0,6% 5,4%
Lesao arma fogo
n 5 8 3 4 4 4 28
% dentro mecanismo traumatico 27,8% 44,4% 16,7% 22,2% 22,2% 22,2%
% dentro viscera 4,6% 7,4% 3,6% 66,7% 15,4% 25,0%
% do total 1,5% 2,5% 0,9% 1,2% 1,2% 1,2% 8,5%
Outros
n 14 9 14 0 3 1 41
% dentro mecanismo traumatico 36,8% 28,7% 36,8% 0% 7,9% 2,6%
% dentro viscera 13% 8,3% 16,9% 0% 11,5% 6,3%
% do total 4,3% 2,8% 4,3% 0% 0,9% 0,3% 12,6%
Total
n 94 99 69 6 23 15 347
% total 33,2% 33,2% 25,5% 1,8% 7,9% 4,8% 106,4%
*p<0,01
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Tabela 3 — Trauma perfurante versus Viscera atingida.

Viscera
Lesao Bago Figado Rim Estomago Delgado Colon Total
perfurante
Lesdo arma branca
n 0 6 2 1 7 2 18
% dentro leséo perfurante 0% 27,3% 9,1% 4,5% 31,8% 9,1%
% dentro viscera 0% 5,6% 2,4% 16,7% 26,9% 12,5%
% do total 0% 1,8% 0,6% 0,3% 21% 0,6% 5,4%
Lesao arma fogo
n 5 8 3 4 4 4 28
% dentro lesdo perfurante 27,8% 44,4% 16,7% 22,2% 22,2% 22,2%
% dentro viscera 4,6% 7,4% 3,6% 66,7% 15,4% 25,0%
% do total 1,5% 2,5% 0,9% 1,2% 1,2% 1,2% 8,5%
Total
n 5 14 5 5 1" 6 46
% do total 1,5% 4,3% 1,5% 1,5% 3,3% 1,8% 13,9%
Tabela 4 — Outcome versus Tratamento.
[L=temente Laparotomia Tratamento lesao Tratamento lesao
Odieos exploradora*® viscera sélida viscera oca* et
(Mortalidade)
Sim
n 8 6 1 15
% dentro outcome 44,4% 15,8% 2,6%
% dentro tratamento 57,1% 10,5% 2,4%
% do total 7.1% 1,8% 0,3% 9,2%
Sim com Reintervengéo
n 0 0 1 1
% dentro outcome 0% 0% 100%
% dentro tratamento 0% 0% 2,4%
% do total 0% 0% 0,3% 0,3%
Nao
n 6 49 34 89
% dentro outcome 6,9% 17,5% 12,1%
% dentro tratamento 42,9% 86,0% 82,9%
% do total 5,3% 15% 10,4% 30,7
N&o com Reintervengéo
n 0 2 5 7
% dentro outcome 0% 28,6% 71,4%
% dentro tratamento 0% 3,5% 12,2%
% do total 0% 0,6% 1,5% 21%
Total
n 14 57 a1 112
% do total 12,4% 17,4% 12,5 42,3%
*p<0,001

de imediato a laparotomia exploradora.

A lesao de viscera intra-abdominal, com necessidade
de intervencgédo cirurgica, foi detetada pelos exames com-
plementares realizados em 47,8% dos casos.

Em 75% dos doentes com trauma fechado, tratados
cirurgicamente, havia lesdes nao identificadas. As leses
isoladas do delgado, colon e figado foram as menos dete-
tadas pelos meios auxiliares de diagnostico (20,5%, 13,6%
e 13,6% dos casos, respetivamente, com p < 0,05).

O tratamento ndo operatério foi efetuado em 65,3% dos

casos, com o tratamento cirurgico a ser reservado para os
restantes. Verificou-se maior percentagem de intervengéo
cirdrgica nos doentes com les&o penetrante (77,5%) e nos
casos em que ocorreu leséo de viscera oca (87,5%).

Os doentes que sofreram trauma fechado e lesdo de
viscera solida, principalmente hepatica, renal e esplénica
tiveram, preferencialmente, um tratamento conservador
(71,6%, 74,4% e 70,6%, respetivamente). Na abordagem
cirurgica, os procedimentos mais frequentemente realiza-
dos foram o packing (no caso do figado), as rafias e as
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ressecgoes.

Realizou-se laparotomia exploradora sem qualquer in-
tervengao adicional em 12,4% dos doentes (Tabela 4). Ve-
rificou-se mortalidade acrescida nesses casos, na maioria
por traumatismo cranio-encefalico.

Houve necessidade de reintervengao cirdrgica em 7,1%
dos casos (maior nos doentes com lesdo de viscera oca,
reintervencionados em 14,3% dos casos). Apenas um
doente morreu apos reintervengéo.

Os doentes com lesédo isolada de viscera oca tiveram,
em média, um internamento mais longo do que os que so-
freram lesdo de viscera sélida isolada (24,3 dias e 19,9
dias, respetivamente).

Dos pacientes com revised trauma score < 4, cerca de
86% sofreram trauma fechado (p = 0,026) — 66,7% dos
doentes com RTS < 4 foram submetidos a cirurgia por exis-
téncia de hemorragia ndo controlada. Todos os individuos
com atingimento isolado do estémago, 14,3% dos que
apresentaram atingimento concomitante do figado e bago
e 11,1% dos que tinham atingimento isolado do colon apre-
sentaram um revised frauma score < 4, a admissao.

A mortalidade total no nosso estudo foi de 12%. O trau-
ma fechado foi a causa em 94,9% dos pacientes que mor-
reram, maioritariamente apos acidentes de viagdo (20%
por atropelamentos e 17,7% como ocupante de veiculo). A
maior parte dos doentes falecidos (74,1%) tinha um revised
trauma score > 4 a admisséo, com 89,1% dos doentes a
apresentar lesdo de viscera maciga isolada. A mortalidade
foi nula nos casos de leséo penetrante.

DISCUSSAO

Os mecanismos que estdo na origem de uma leséo
traumatica sdo importantes na abordagem diagnéstica e
terapéutica de cada caso. Neste estudo, a semelhanca
de outros,®” o trauma fechado é mais frequente e resulta,
sobretudo, de acidentes de viagdo e quedas, com maior
atingimento de 6rgaos sdlidos (figado e bago). A lesédo pe-
netrante deve ser abordada com particular atencao, pela
maior percentagem de lesdo de viscera oca subjacente.
Como referido por varios autores*®!" verificamos uma maior
dificuldade na detegdo destas lesdes, ainda que sem mor-
talidade acrescida, contrariamente a alguns estudos.*#.

A FAST e a TC sao os exames diagnésticos de elei-
cao'%68 e, em 41,1% e em 39,4% dos casos, respetiva-
mente, ndo detetaram corretamente todas as lesées, maio-
ritariamente apds trauma fechado. As lesdes menos dete-
tadas foram as de viscera oca, nomeadamente do delgado
e colon. Estes dados estdo de acordo com a literatura,>68"
que refere como principais limites destes exames as baixas
sensibilidade e especificidade da FAST e o grau variavel de
sensibilidade da TC na detegao de lesédo de viscera oca.

Apesar de alguns autores salientarem algumas van-
tagens da laparoscopia diagnostica no contexto de trau-
ma'®'®esta ndo é ainda uma abordagem generalizada.

A maior percentagem de laparotomias exploradoras
sem qualquer intervengao adicional verificou-se em doentes
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vitimas de acidente de viagao (como ocupante de veiculo).
Apesar de 90,9% dos doentes apresentarem um revised
trauma score > 4 a admissao, verificou-se uma mortalidade
acrescida nestes casos. Estes resultados sao explicados
por uma deterioragéo rapida do estado dos doentes devido
as complicagbes extra-abdominais associadas (em 97,4%
dos casos por traumatismo cranio-encefalico associado).

O trauma ja nao é sinénimo de cirurgia,>'%1° verifican-
do-se, um aumento da abordagem terapéutica ndo-ope-
ratéria, sobretudo apds trauma fechado. Verificamos uma
maior percentagem de lesdes associadas neste contexto,
devendo, por isso, haver uma monitorizagcdo da evolugao
do doente, com particular atengdo para sinais indicativos
de lesdo com necessidade de intervengao cirurgica. Por
outro lado, o tratamento cirurgico foi a abordagem prefe-
rencial apds trauma penetrante. A mortalidade nestes ca-
sos foi nula, de acordo com o revised trauma score > 4 a
admisséo.

A maior percentagem de reintervengdo cirdrgica ve-
rificada em doentes com leséo de viscera oca resulta da
abordagem inicial de controlo de danos, também referida
por outros,®?° com a realizagdo de ressecgdes essenciais
e criagdo de estomas temporarios do célon e delgado (em
75% dos casos). Todos os doentes reintervencionados ti-
nham um revised trauma score > 4 a admissao, o que esta
de acordo com a baixa mortalidade verificada (apenas um
doente morreu).

CONCLUSAO

O trauma abdominal é uma importante causa de morbi-
lidade e mortalidade, pelo que, é de extrema importancia o
conhecimento do contexto epidemiolégico em que se inse-
re. No nosso Centro, de uma forma global, o trauma fecha-
do é o mais prevalente e dele advém lesbes traumaticas
relativamente estaveis, com possibilidade de controlo ndo
operatorio. Contudo, pela maior probabilidade de lesdes
ocultas, o doente deve ser alvo de uma monitorizagéo aten-
ta a sinais indicativos de lesdo ndo diagnosticada e com
necessidade de terapéutica adicional. Por outro lado, ape-
sar de mais raro, o trauma perfurante é responsavel pela
grande percentagem dos casos de lesdo de viscera oca,
geralmente tratada cirurgicamente, com maior necessidade
de reintervencgao e, por isso, com um tempo de internamen-
to mais longo. A abordagem ao trauma visa, cada vez mais,
uma evolugao focada no diagndstico rapido, com métodos
menos invasivos e, sempre que possivel, um tratamento
ndo operatdrio, procurando sempre minimizar o risco de
lesbes ndo diagnosticadas que possam necessitar de inter-
vengao cirlrgica.
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