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RESUMDPO

A reunido de Revista “Telemedicina Baseada em Evidéncias - Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CIiTE) através de revisao da
literatura selecionou trés artigos recentes sobre o tratamento do paciente vitima de agressdo por arma branca na parede abdomi-
nal. O primeiro trabalho observou o papel da tomografia computadorizada (TC) no tratamento do paciente com agresséo por arma
branca na parede abdominal. O segundo analisou o uso da laparoscopia diagnéstica em detrimento do exame fisico seriado para
avaliar os pacientes com necessidade de laparotomia terapéutica. O terceiro fez uma avaliacao da exploracdo cirdrgica do ferimento
abdominal, uso do lavado peritoneal diagnéstico e TC na identificacdo precoce de lesdes significativas e o melhor momento para
intervencao. Houve consenso para a indicacao de laparotomia na presenca de instabilidade hemodinamica, ou sinais de peritonite,
ou evisceracdo. O ferimento deve ser explorado sob anestesia local e se ndo houver lesdo da aponeurose o doente pode receber
alta. Na presenca de penetracao na cavidade abdominal, o exame seriado do abdome é seguro, sem a necessidade de TC. A
laparoscopia estd bem indicada quando existe ddvida de lesdo intracavitdria em centros com experiéncia nesse método.

Descritores: Traumatismos abdominais. Ferimentos penetrantes. Tomografia. Laparoscopia. Laparotomia.

INTRODUCAO

O tratamento nao operatério seletivo de pacientes
estaveis que apresentam lesdo penetrante na pare-
de anterior do abdome (LPPAA) foi sugerido inicialmente
ha mais de 50 anos'. Apesar disso, a melhor maneira de
conduzir estes pacientes ainda é matéria de debate?*. A
laparotomia mandatdria esta obviamente indicada em pa-
cientes que se apresentam com choque hemorragico, si-
nais claros de peritonite e evisceracao. Entretanto, esten-
der esta estratégia a pacientes sem esta condicao critica
resulta em laparotomias nao terapéuticas (LNT) em 50%
das vezes. Mesmo que a LNT para trauma raramente le-
vem a morte, a morbidade associada é significante (20%)>
7. Além disso, as LNT resultam em aumento de demanda
para os ja limitados recursos hospitalares e criam uma con-
sideravel sobrecarga nas financas®. Por outro lado, uma
conduta excessivamente conservadora pode levar a um
atraso na intervencao cirlrgica. Apesar dessa preocupa-

¢do, um estudo recente ndo demonstrou aumento de
morbidade se a intervencao cirurgica fosse realizada den-
tro das 12 primeiras horas ap6s a lesao®. Diversos estudos
demostraram que pacientes com LPPAA podem ser sub-
metidos a tratamento seletivo, baseado em protocolos que
incorporem recursos especificos.

O grupo de participantes do TBE-CITE discutiu e
analisou a literatura atual e, baseado na discussao da mes-
ma, gerou recomendacbes para a abordagem dos pacien-
tes vitimas de lesdo por arma branca em parede anterior
do abdome.

ESTUDO 1

“Validacdo do algoritmo para o tratamento de
pacientes com lesdes penetrantes por arma branca na pa-
rede anterior do abdome: estudo multicéntrico da Associa-
cdo de Trauma do Oeste (EUA)"?

Reunido de Revista TBE-CIiTE em 18 de fevereiro de 2014, com a participacdo dos servicos: St. Michael’ Hospital e Sunnybrook Health Science
Center da Universidade de Toronto, Toronto, Canada; Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil; Servico de Cirurgia Geral do Hospital Israelita Albert Sabin e
Grupo de Trauma do Hospital Municipal Lourenco Jorge, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Hospital Jodo XXlll, Belo Horizonte, MG, Brasil.

1. Universidade de Toronto, Cirurgiao Geral e do Trauma St Michael's Hospital, Toronto, Canada; 2. Hospital Israelita Albert Sabin e Grupo de
Trauma do Hospital Municipal Lourenco Jorge, Rio de Janeiro, RJ; 3. Hospital Jodo XXIll, Belo Horizonte, MG; 4. Departamentos de Cirurgia e
Terapia Intensiva da Universidade de Toronto, Programa de Trauma do St Michael’s Hospital, Toronto, Canada; 5. Departamento de Cirurgia da
Universidade de Toronto, Toronto, Canada; 6. Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),

Campinas, SP, Brasil.
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Justificativa

Estudo publicado em 2009 pela Associacdo de
Trauma do Oeste (Western Trauma Association - WTA) de-
monstrou que a exploracao local da LPPAA por arma bran-
ca de pacientes selecionados constitui-se método eficaz
para excluir penetracdo intracavitaria e permitir alta domi-
ciliarem 41% dos casos. Além disso, ao contrario do espe-
rado, demonstrou-se no mesmo estudo que a tomografia
computadorizada (TC) do abdome e o lavado peritoneal
diagnéstico (LPD) resultaram em altos indices de
laparotomias ndo terapéuticas; 24 e 31% respectivamen-
te’. Um novo estudo foi entdo desenvolvido para avaliar a
seguranca e eficacia de um protocolo envolvendo explora-
cao local da ferida seguida de alta domiciliar (ALTA) se a
exploracao for negativa (nao transgrediu a aponeurose) ou
exame seriado do abdome (ESA) se a exploracao foi posi-
tiva (transgrediu a aponeurose).

Pergunta

Qual a eficacia e a seguranca de protocolo en-
volvendo exploracao local da ferida seqguida de ALTA ou
ESA, sem nenhum outro método invasivo ou de imagem,
na conducdo de vitimas de LPPAA sem indicacao definiti-
va de tratamento cirdrgico?

Principais achados desse estudo

Dos 222 pacientes com LPPAA, 62 foram exclu-
idos do protocolo devido a necessidade imediata de
laparotomia (hemorragia, choque, evisceracao, peritonite
inequivoca). Embora os 160 pacientes restantes preenches-
sem critérios para exploracao local da ferida, somente 109
(68%) foram abordados desta forma. Além disso, 17 paci-
entes com exploracao positiva da ferida foram submetidos
a laparotomia, sem passar pelo periodo de ESA (53% de-
les tiveram laparotomia ndo terapéutica ou negativa) e
outros 11 foram submetidos LPD apos a exploracdo positi-
va da ferida. Entre estes, o indice de laparotomia nao tera-
péutica ou negativa (LNT) foi de 57%. Apenas 81 dos 109
pacientes (53%) submetidos a exploracao local da ferida,
foram conduzidos exatamente conforme o protocolo pro-
posto, isto é, receberam ALTA devido a exploracao nega-
tiva da ferida ou foram submetidos a ESA devido a explo-
racao positiva da ferida. Os resultados desse grupo foram
marcantes. Onze (14%) acabaram sendo submetidos a
laparotomia apds ESA. Apenas dois (18%) dos operados
tiveram LNT. Praticamente todas as laparotomias foram
realizadas dentro das primeiras quatro horas de observa-
¢do. O numero de laparotomias foi significativamente me-
nor (p<0.05) nos pacientes conduzidos de acordo com o
protocolo (11 vs. 38). (NAO E PORCENTO) O indice de LNT
também foi significativamente menor nesse grupo (2% vs
21%).

Pontos fortes
O estudo foi multicéntrico, realizado em curto
periodo (aproximadamente dois anos), em grupo selecio-

nado de pacientes e respondeu de forma convincente a
pergunta feita pelos autores. Os achados secundarios des-
se estudo foram muito importantes. Entre eles, o fato de
gue a ultrassonografia abdominal (FAST), em pacientes
estaveis com lesdes penetrantes por arma branca na pare-
de anterior do abdome néo serviu como método diagnosti-
co util (sensibilidade de apenas 36%, valor preditivo positi-
vo de 67 % e valor preditivo negativo de 86%). Importante
também foram as conclusdes obtidas com relacdo a TC.
Dentre os pacientes operados com base nos resultados da
TC, 31% tiveram LNT. Embora a sensibilidade da TC te-
nha sido de 89% e valor preditivo positivo de 53% e nega-
tivo de 97%, apenas 57 % dos pacientes receberam ALTA
ao domicilio com base, exclusivamente, nos resultados
desse método. O indice de LNT em pacientes operados
com base nos resultados do LPD foi de 57%.

Limitacoes

Apenas 53% dos pacientes foram conduzidos
conforme o protocolo proposto. Nao se tem informacao
sobre o seguimento dos pacientes que tiveram exploracao
negativa da ferida e receberam ALTA ao domicilio a partir
da sala de emergéncia. Baixa rotatividade de cirurgides
plantonistas poderia ter contribuido para os resultados fa-
voraveis do protocolo. A exploracdo da ferida requer
anestesia local, ampliagdo da incisao e hemostasia rigoro-
sa. Nem todas as salas de emergéncia oferecem condi-
¢bes ideais para isso.

ESTUDO 2

“Laparoscopia diagndstica ap6s lesdo abdomi-
nal em parede anterior do abdome: vale a pena uma outra
olhada?"4

Justificativa

Em alguns pacientes ha dificuldade de se esta-
belecer a penetracdo da cavidade peritoneal pelos agen-
tes vulnerantes. O uso do exame seriado do abdome (ESA)
¢ sugerido por varios protocolos em substituicao a
laparotomia mandatéria. Existe atualmente um grande
numero de laparotomias desnecessarias, associada a uma
demanda por leitos crescente nos centros de trauma. Os
autores acreditam que os pacientes com laparoscopia
diagnostica (LD) negativa apds lesdes penetrantes da pa-
rede anterior do abdome (LPPAA) nao sado candidatos a
laparotomia mandatéria, podendo ser liberados do hospi-
tal precocemente.

Pergunta

Seria o uso de LD preferivel como ferramen-
ta para indicar laparotomia mandatéria quando com-
parado as recomendacdes que sugerem o ESA? O uso
de LD diminui o tempo de internacao e custos hospita-
lares?

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(1): 075-079



Rezende-Neto
Abordagem dos ferimentos por arma branca na parede anterior do abdome

77

Achados principais desse estudo

Dos 120 pacientes com LPPAA estaveis
hemodinamicamente e com exame fisico sem alteracoes,
99 apresentavam penetracao ao exame da ferida. Destes,
70 (71%) foram submetidos a LD para investigacao, resul-
tando em 32 indicacdes de laparotomias, vinte dessas te-
rapéuticas. Trinta e oito (54%) LD foram negativas, com
50% destes pacientes com alta imediata. O restante ficou
internado para avaliacdo de outros problemas médicos.

Nenhum paciente com LD negativa teve compli-
cacoes pos-operatorias.

Quando comparados, hd uma diminuicdo no
numero de laparotomias ndo terapéuticas nos pacientes
gue foram submetidos a LD em relacao aos resultados ob-
tidos através de protocolos de ESA, da Western Trauma
Association (WTA), porém sem significancia estatistica. O
numero de pacientes com alta precoce, entretanto é signi-
ficativamente maior no estudo com LD (33%) quando com-
parados aos do mesmo trabalhado da WTA para ESA com
exploracdo local da ferida.

Os custos de LD negativa sao similares aos de
laparotomia negativa, porém ambos séo muito superiores
aos custos do ESA.

Pontos fortes

A comparacdo dos dados com um estudo
multicéntrico prospectivo se mostra consistente. De uma
maneira simples, com protocolos claros e facilmente
replicaveis em centros de trauma bem estruturados, os
autores sugerem uma mudanca de conduta que pode
impactar no manejo de um grupo consideravel de pacien-
tes. Usando critérios de inclusdo e exclusao simples seria
possivel diminuir a necessidade de avaliacdo seriada por
um cirurgido experiente, avaliacoes laboratoriais e de ima-
gem frequentes com consequente aumento no nimero de
internacdes e admissdes hospitalares. O método também
seria Util nagquele grupo de pacientes com lesdes multiplas,
nas quais o exame fisico ficaria comprometido.

Limitacoes

Estudo retrospectivo, realizado em uma Unica
instituicdo. Os autores admitem possiveis falta de dados
completos na documentacdo dos pacientes, o que poderia
levar a tendenciosidade ou erro sistematico (viés de me-
moria e viés de selecdo, caracteristicos dos estudos retros-
pectivos). Dos 28 pacientes que foram submetidos a
laparotomia exploradora apoés piora clinica, nao ha como
precisar o instrumento de decisao que levou o cirurgiao a
optar pela realizacdo da cirurgia.

ESTUDO 3

“Avaliacao prospectiva do papel da tomografia
computadorizada na avaliacdo de ferimentos abdominais
por arma branca”?

Justificativa

O uso da TC para diagnostico de lesdes abdomi-
nais em pacientes com ferimentos por arma branca no
abdome é incerto. As poucas alteracdes teciduais causa-
das pelo objeto perfurante nao sao suficientes para deter-
minar o trajeto e as lesdes causadas pelo mesmo. Sendo
assim, o estudo se propds a comparar a avaliacdo do paci-
ente pelo exame clinico seriado (ESA) com as evidéncias
encontradas no exame tomografico e com isso definir, com
seguranca, a indicacdo do tratamento a ser instituido
(laparotomia ou observacao).

Pergunta

Comparar a acuracia da TC com o ESA para
determinar a necessidade de laparotomia nos pacientes
com lesdo abdominal por arma branca.

Principais achados desse estudo

O estudo demonstrou fortemente que o exame
clinico foi o fator decisivo para determinar o tratamento
desses pacientes. Foram avaliados 249 pacientes, sendo
gue 45 destes foram encaminhados a laparotomia na ad-
missao apenas por dados clinicos (peritonite, instabilidade
hemodinamica, incapacidade de avaliacdo abdominal por
alteracdo do nivel de consciéncia - drogas ou TCE - e
evisceracao). Vinte e sete foram liberados por apresenta-
rem apenas ferimentos superficiais da parede abdominal.
Os 177 restantes foram submetidos a observacao com rea-
lizacdo de TC e exame ESA. Destes, 154 pacientes foram
liberados apds 24 horas de observacao, sendo que 30 apre-
sentaram lesdes de érgados sélidos a TC que ndo necessita-
ram de nenhuma intervencao. Vinte e trés foram submeti-
dos a operacdes “tardias” (maioria com menos de seis horas
de observacdo), sendo trés toracotomias (uma lesdo pul-
monar e duas ndo terapéuticas, devido a hemopericardio
na TC). Dos 20 pacientes submetidos a laparotomia, dois
foram devidos a achados tomogréficos e resultaram em
cirurgias ndo terapéuticas. O restante foi encaminhado por
alteracoes no exame clinico, sendo a evolucdo com sinais
de peritonite e instabilidade hemodinamica os achados mais
frequentes (70% e 40%, respectivamente). Desses, 88%
apresentaram lesdes abdominais com necessidade de abor-
dagem.

A TC identificou somente 5% das lesdes signifi-
cativas e se a mesma tivesse sido utilizada como critério
Unico para excluir lesoes e liberar os pacientes sem obser-
vacdo apresentaria 68% de lesdes nao identificadas. A
sensibilidade e especificidade do exame fisico seriado sao
de 100% e 98,7%, respectivamente, e os da TC sdo de
apenas 31,3% e 84,2%.

Sendo assim, o estudo concluiu que a forma mais
segura de conduzir pacientes com lesdes abdominais por
arma branca é a observacado com exame clinico seriado
por periodo de 24 horas. A TC ndo se mostrou eficaz em
identificar a maioria das lesdes e ndo abreviou o tempo de
internacao hospitalar dos pacientes.
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Vale lembrar que a auséncia de alteracdes signi-
ficativas nos tecidos causados pelas armas brancas devido
a baixa energia cinética dificulta na interpretacdo das ima-
gens e identificacdo do trajeto das mesmas.

Pontos fortes

1. Estudo prospectivo em que os métodos
comparados foram aplicados a todos os pacientes estuda-
dos (ESA e TC de abdome).

2. Numero significativo de pacientes incluidos na
série apresentada (N=177).

3. Exame clinico realizado pela mesma equipe
(LA County + University of Southern Califérnia Medical
Center) e exames radiol6gicos no mesmo aparelho e com
protocolo sistematizado.

4. Exclusao de pacientes com indicacdo precisa
de laparotomia (instabilidade hemodinamica, peritonite,
alteracao do nivel de consciéncia por trauma ou uso de
drogas e evisceragbes) e pacientes com lesdes superficiais.

Limitacoes

1. Auséncia de seguimento depois da alta hospi-
talar, com isso aumentando o risco de pacientes liberados
apos 24 horas de observacao evoluirem com complicacoes
e serem encaminhados a outros centros médicos.

2. O algoritmo dos autores nao contemplou a
exploracao cirlrgica dos ferimentos. Método este, que se
empregado de forma adequada, pode indicar alta precoce
nos pacientes em que ndo houve violacao da parede ab-
dominal.

3. Os autores nao esclareceram o periodo de
observacao, indicando quem realizou e com qual frequéncia
as reavaliacoes clinicas.

CONCLUSOES

Em relacao a LPPAA existem diferentes tipos
de abordagem para definir a indicacdo de tratamento
cirurgico. O Unico consenso é que em doentes com
LPPAA e instabilidade hemodinamica, ou sinais de
peritonite, ou evisceracado, a laparotomia esté indicada.
Nos doentes que sao admitidos sem sintomas, a explo-
racao local da LPPAA é importante para orientar a con-
duta, sendo que a auséncia de penetracao na cavida-
de abdominal determina os cuidados com o ferimento
e alta hospitalar. Quando existe violagdo do peritonio,
as condutas ainda sao controversas. Um dos estudos
ainda usa o lavado peritoneal para triagem, algo que
ja vem sendo abandonado pela maioria dos centros. A
TC vem sendo utilizada em alguns protocolos, o que
exige uma técnica adequada e equipe experiente para

interpreta-la, mas, mesmo assim, com baixa sensibili-
dade e especificidade nessas lesdes. O ESA é um mé-
todo seguro em centros que tem equipes de cirurgioes
treinados e unidades com estrutura adequada para
observar o doente, uma vez que os sintomas de lesdes
gue exigem tratamento cirlrgico geralmente se mani-
festam nas 12 horas iniciais. J4 a laparoscopia
diagnostica pode ser usada em pacientes com LPPAA,
com exploracao positiva da ferida, que se apresentam
estaveis, com duvida sobre a presenca de lesdo
intracavitaria e nos casos de ferimento na transicao
toracoabdominal a esquerda. Portanto, de acordo com
a literatura atual existem diferentes condutas e cada
servico deve estabelecer o seu protocolo de acordo com
0S recursos humanos (cirurgiées com experiéncia em
trauma e tratamento cirurgico e nao operatorio, equi-
pes horizontais, radiologista para discussdo do caso) e
materiais (leito para observacao, aparelho de TC
multislice, equipamento de videolaparocopia) disponi-
veis nas 24 horas do dia, tendo o equilibrio para nao
deixar passar lesdes despercebidas que sejam opera-
das tardiamente e nem ter altas taxas de laparotomias
nao terapéuticas.

RECOMENDAGOES

Em pacientes vitimas de lesdes penetrantes por
arma branca na parede anterior do abdome, sem indica-
cao imediata para laparotomia o TBE-CiTE recomenda:

1. A exploracdo da lesdo requer anestesia local,
ampliacao da ferida e hemostasia rigorosa. Nem todas as
salas de emergéncia em nosso meio oferecem condicoes
ideais para essa exploracao.

2. A LPPAA pode ser conduzida de forma eficaz
e segura por meio da exploracao da lesdo seguida ou nao
de exame seriado do abdome. A possibilidade de compa-
rar achados entre os exames seriados do abdome é funda-
mental para conduzir o caso de forma segura, o que exige
gue o servico tenha protocolo bem definido para isso.

3. ATC de abdome ndo é necessdria na LPPAA
devido a baixa acuracia.

4. A videolaparoscopia, guando disponivel e com
cirurgido com experiéncia, é bem indicada na duvida sobre
a presenca de lesao intracavitaria (principalmente se houver
possibilidade de tratamento por essa via) e nos casos de
ferimento na transicdo toracoabdominal a esquerda.

* Os autores enfatizam que essas recomenda-
¢Oes nao se aplicam aos servicos que nao dispdem de pro-
tocolo bem estabelecido para realizar tratamento seletivo
dos casos ou que nao tenham estrutura adequada para
observacao clinica seriada.

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(1): 075-079



Rezende-Neto
Abordagem dos ferimentos por arma branca na parede anterior do abdome 79

ABSTRACT

The meeting of the Publication “Evidence Based Telemedicine - Trauma and Emergency Surgery” (TBE -CITE), through literature
review, selected three recent articles on the treatment of victims stab wounds to the abdominal wall. The first study looked at the
role of computed tomography (CT) in the treatment of patients with stab wounds to the abdominal wall. The second examined the
use of laparoscopy over serial physical examinations to evaluate patients in need of laparotomy. The third did a review of surgical
exploration of the abdominal wound, use of diagnostic peritoneal lavage and CT for the early identification of significant lesions and
the best time for intervention. There was consensus to laparotomy in the presence of hemodynamic instability or signs of peritonitis,
or evisceration. The wound should be explored under local anesthesia and if there is no injury to the aponeurosis the patient can be
discharged. In the presence of penetration into the abdominal cavity, serial abdominal examinations are safe without CT. Laparoscopy
is well indicated when there is doubt about any intracavitary lesion, in centers experienced in this method.

Key words: Abdominal injuries. Wounds, penetrating. Tomography. Laparoscopy. Laparotomy.
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