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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar aimportancia dos fatores de risco na génese das complica-
¢Oes pleuropulmonares, poés-drenagem pleural fechada. Analisou-se, prospectivamente, no periodo de janeiro de
1998 ajunho de 1999, um total de 167 pacientes submetidos a drenagem pleural fechada, sendo estratificados em
dois grupos selecionados para um estudo de acompanhamento de coortes. Ao grupo controle, de 104 pacientes,
ndo foi administrada antibioticoterapia e, no grupo experimental, de 63 pacientes, acefalotinafoi adroga utiliza-
da. A idade no grupo-controle variou entre 13 e 53 anos (26,8+8,9) e no grupo experimental entre 15 e 57
(24,9£7,9), predominando o sexo masculino (95,2%), nos dois grupos estudados. O trauma aberto incidiu em
92,8% dos pacientes, com predominancia para as feridas por arma branca em 58,7%, contra 24,6% de feridas por
projétil de arma de fogo. As complicagdes pleuropulmonares estiveram presentes em 35 pacientes (33,78%) do
grupo controle, ao passo que, No grupo experimental, apenas 18 (28,6%) evoluiram com este tipo de complicacao.
N&o ocorreram 6bitos em ambas as séries estudadas. Nas andlises estatisticas, 0 model o bivariado mostrou que o
tipo de trauma e o tempo de drenagem pleural foram as variaveis que mais importancia tiveram como fatores
preditivos de complicagBes. Na andlise de regressdo logistica multivariada, as variaveis tempo de internagéo,
trauma fechado e volume de sangue drenado maior do que 500ml, quando associadas, influenciaram de maneira

positiva a ocorréncia de complicactes.

Descritores: Trauma; Trauma toracico; Drenagem pleura; ComplicagGes pleuropulmonares.

| NTRODUGAO

A terapéutica cirargica das lesBes de 6rgaos intrato-
racicos tinha um campo bastante restrito até o inicio do
seculo XX. Na épocaem que ja se contabilizavam impor-
tantes avancos nos processos cirdrgicos para lesdes abdo-
minais, sO alguns poucos procedimentos eram realizados
para as afeccdes do torax 1. Por outro lado, o estudo do
trauma torécico precede os principios dos relatos histéri-
cos. Trés casos semel hantes deste tipo de lesdo foram des-
critosem papiro, ficando estes escritos atribuidos ao médi-
co egipcio Imhotep, entre os anos 3.000 a2.500 a.C. Este
documento é conhecido como o relato cientifico maisanti-
go da histéria, estando as lesdes ali citadas, descritas em
uma ordem gue posteriormente se tornaria tradiciona: a
capite ad calcem, ou seja, da cabega aos pés 2.

Referéncias mais recentes sobre a epidemiologia do
traumati smo torécico, mostram que, no ano de 1985, ocor-
reram 94 mil mortes acidentai s nos Estados Unidos, equii-
valendo a 40 mortes por 100 mil habitantes e que, em ou-
tros 26 paises, esta cifra sobe para 52 mortes, quando
comparada aigua nimero da populagdo 2.

Atualmente, numaestatisticaalarmante, o traumaéa
terceira maior causa de morte naguele pais e a primeira
quando considera-se aidade abaixo dos40 anos. Ali, ocor-
rem cercade 100 mil mortes causadas por acidente, acada
ano, com maisde 9 milhdes delesbesincapacitantes. Apro-
ximadamente 25% destas mortes séo causadas por trauma-
tismo fechado, correspondendo as lesbes toraci cas a 50%
detodas elas“.

Neste sentido, asferidastoraci casrepresentam acausa
de 20% de todas as mortes por trauma e mais do que 30%
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entre todos os tipos de |esbes, mostrando que a mortalida-
de dos pacientes hospitalizados com apenas umalesio i so-
lada do térax varia de 4% a 8%, e aumenta para 10% a
25%, quando um outro orgéo € envolvido, el evando-se para
35%, quando ha comprometimento de mdltiplos sistemas
organicos 5 6.

Embora aincidéncia de morte nas lesdes tor&
cicas ocupe lugar de destaque nas estatisticas mundiais,
grande parte dos pacientes com este tipo de trauma pode
ser tratada sem grandes procedimentos cirlrgicos, reser-
vando-se a toracotomia para cerca de 10% a 20% do ca-
sos. Entretanto, aproximadamente um terco dos pacien-
tescom lesBes gravesdo térax morre antes do atendimento
hospitalar, e outros 20% apresentam mortetardia, em con-
seguiéncia das complicagdes pleuropulmonares de natu-
reza infecciosa que, direta ou indiretamente, resultam
deste tipo de violéncia* "8,

Isto posto, este estudo tem por objetivo, avaliar
a importancia dos fatores de risco envolvidos na génese
das compli cacBes pl europulmonares, nos pacientes acome-
tidos por trauma isolado do térax e submetidos a drena-
gem pleural fechada.

METODO

Seguindo orientago do protocol o previamente esta-
belecido pela Disciplinade Cirurgiado Traumado Depar-
tamento de Cirurgia da UNICAMP, foram admitidos, no
presente estudo, 167 pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia do Hospital de Pronto-Socorro Municipal de
Belém, no periodo de janeiro/98 a junho/99, todos apre-
sentando lesdo isolada do térax, com diagndstico de he-
motdrax e/ou pneumotérax, e submetidosadrenagem pleu-
ral sob selo d'&gua. A técnica utilizada seguiu orientacdo
como preconizada pelo Advanced Trauma Life Support
(ATLS).

Duas coortes foram selecionadas para comparaco.
A primeira, definida como grupo controle (grupo 1), foi
constituida de 104 (62,3%) pacientes, sem uso da antibio-
ticoterapia. A segunda, grupo experimental, com 63
(37,7%) pacientes, ao qual acefalotinafoi administradana
dosagem de 500mg, por viaintravenosa, acadaseishoras,
iniciada imediatamente antes da drenagem e continuada
até 12 horas apés a retirada do dreno ou, por no maximo,
cinco dias.

Todas asinformagdes foram arquivadas em banco de
dados, utilizando-se o programa EPI INFO 6.04 (CDC —
Centersfor Disease Control & Prevention, USA), possibi-
litando o0 cruzamento e acomparagao entre oS grupos estu-
dados. Em todas as analises estatisticas empregou-se o ni-
vel alfade 5% (p £ 0,05). A correlagdo entre as variaveis,
na analise bivariada, foi realizada através da aplicacdo do
teste de qui-quadrado, em tabelas de contingéncia de du-
plaentrada, paraos cruzamentos deinteresse. Tratando-se
com fregiiéncias menores do que cinco ou com pequenas
amostragens, o teste de qui-quadrado foi substituido pelo
teste de probabilidade exata de Fisher. As complicagdes,

atelectasia, pneumonia e empiema pleural foram conside-
radas como variaveis dependentes.

Asvaridvels correlacionadas com as constantes, re-
presentadas pel as complicagdes pleuropulmonares, foram:
idade, tipo de trauma, agente vulnerante, hemotdrax coa
gulado, tempo decorrido da leséo até o atendimento, pre-
senca de chogue a admissdo, tempo de drenagem e inter-
nac#o, Indices de trauma (Revised Trauma Score — RTS,
Injury Severity Score - ISS, TRISS), presenca ou ndo de
atelectasias durante aevolucso clinica.

A antibioticoterapiafoi incluidano model o estatisti-
co com objetivo de verificar sua importancia clinica, na
presencadosfatoresderisco, em evitar umaevolucdo des-
favoravel dos pacientes estudados.

A importancia de cada variavel, isoladamente, na
determinacgdo do progndstico e sua associacdo com as de-
maisvaridveis estudadas, exigiram autilizacdo detécnicas
de andlise multivariada. A técnica de regressdo logistica
foi utilizada paraassociar todas asvariaveisde valor prog-
nostico e agrupa-las em um mesmo modelo. Utilizou-se 0
procedimento Stepwise 1° para selecionar as variaveis que
melhor explicaram avariavel resposta“ complicagdes pleu-
ropulmonares’. Os valores de “p” foram obtidos através
do programa estatistico SAS (Satistical Analysis System).

Utilizou-se aoddsratio (razéo de chance) paramen-
surar aassociacdo entre um fator derisco eaocorrénciade
complicacdes. Este procedimento consiste em umaexpres-
s80 matematica que define a chance relativa de desenvol-
ver uma complicagdo na presenca de um determinado fa-
tor de risco, e toma por base a distribui¢do observada na
tabela de contingéncia.

Neste trabalho, com objetivo de padronizar o diag-
nastico das complicacbes pleuropulmonares, adotaram-
se 0s critérios propostos pelo North American Trauma
Center. Foram consideradas: atelectasialobular, lobar ou
pulmonar; pneumonia ou broncopneumonia e empiema
pleural11-13,

A atelectasiafoi diagnosticada pelainterpretacio dos
achados radiogréficos que tomou como parémetro aiden-
tificacdo de imagens com base no broncograma aéreo, co-
lapso segmentar ou lobar, sinal da silhueta e visualizacgo
daslinhasdo espaco pleural. A pneumoniafoi identificada
pelos sinais sistémicos deinfeccdo (febre, taquicardia, leu-
cocitose); aparecimento ou pioraradioldgicado infiltrado
pulmonar; expectoracdo de aspecto purulento. O empiema
foi confirmado, tomando-se como base os achados clini-
cosdefebre (temperaturaaxilar > 38°C), sinaisdetoxemia
do paciente, derrame pleural persistente com aspecto tur-
vo e purulento do liquido coletado. Os achados radiol 6gi-
cos de liquido no espaco pleural e aidentificacdo de mi-
Crorganismos na Secregao, caracterizaram o quadro 415,

O derrame pleural, o pneumotdrax e o hemotoérax
residuais foram considerados como complicagdes toraci-
cas“menores’, decorrentes de falha no sistemade drena-
gem?s,

O volumedrenado de 50-100ml nas 24 horas, 0 aspec-
to seroso ou serossanguinolento do liquido coletado, ausén-
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ciade borbulhamento no frasco de drenagem por um perio-
do ndo inferior a 24 horas e controle clinico e radiol égico,
foram oscritérios pararetiradado dreno torécico. A presen-
¢a de secrecdo purulenta foi indicativa da necessidade de
cultura e prova de sensibilidade aos antimicrobianos.

Excluiu-se do presente estudo os pacientes com indi-
cacdo de toracotomia, drenagem pleural realizada em ou-
tro hospital, |esdes associadas |ocalizadas em outras regi-
Oes anatbmicas, histéria clinica de doencas preexistentes
de manifestac&o aguda ou cronica, uso de antimicrobianos
antes da ocorréncia do trauma, idade abaixo de 13 anos,
diagndstico de gravidez e pacientestransferidos paraoutro
hospital no curso do tratamento.

RESUL TADOS

Todos os pacientes sel ecionados para o estudo tive-
ram indicada a drenagem pleural, durante aavaliagdo ini-

Ointerval o detempo decorrido do momento daagres-
sd0 até o atendimento, com realizacdo da drenagem pleu-
ral, variou de um periodo menor do que umahoraaté mais
do que 24 horas, com média + desvio-padréo de 3,6+1,3
horas. O registro dapressdo arterial (PA) aadmissdo reve-
lou que em 161 (96,4%) pacientes os val ores sistolicos es-
tavam cima de 90mmHg, inclusive, ao passo que, em seis
(3,6%), a pressdo arterial sistélica era menor do que
90mmHg.

Com base nos achados cirdrgicos, todos os doentes
tiveram os indices de trauma cal culados @ admissdo. O va-
lor médio do RTSfoi avaliadoem 7,4 (5,4-7,6), 0 1SS com
10,1 (09-16) e 0 TRISS 98,9% (97,0% - 99,0%).

Tabel a 1
NUmero de casos conforme aidade

cial, na unidade de emergéncia. Cento e cinglienta e nove Ntmero
(95,2%) pacientes eram do sexo masculino e oito (4,8%) |dade (anos) de casos % Acurmulado
do sexo feminino. A faixa etéria dos paci ente§ situou-se 13-19 46 275 275
entrg 13 e 57 anos. Centp gvmte (71,9%) paci ente§ per- 20-29 74 444 719
tenciam afaixaetariamaisjovem dapopulagdo comidade
compreendidaentre 13 e 29 anos (Tabela 1). 30-39 30 17.9 898
Nos dois grupos estudados, 83 (49,7%) pacientes 40-49 13 7,8 97,6
apresentavam diagnostico de hemotoérax, em 16 (9,6%) 50-57 04 24 100,0
encontrou-se pneumotodrax e 68 (40,7%) eram portadores
de hemopneumotérax (Tabela 2). Totdl 167 100,0
Tabel a 2
NUmero de casos conforme as indicagdes para toracotomia de acordo com o diagndstico e o grupo estudado
Indicacéo
Agente Sem Antibidtico (n = 104) Com Antibidtico (n = 63)
Ne° de casos % Ne° de casos %
Hemotdrax 55 52,9 28 4.4
Armabranca 30 28,9 14 22,4
Armadefogo 21 20,2 10 15,8
Contusdo 02 19 03 47
Qutros 02 1,9 01 15
Pneumotérax 13 12,5 03 4,7
Arma branca 08 7,7 02 3.2
Armade fogo — — — —
Contusao 03 2,9 — —
Outros 02 1,9 01 15
Hemopneumotdrax 36 346 32 50,9
Arma branca 26 25,0 18 28,8
Armade fogo 03 2,9 07 11,1
Contusdo 02 19 02 31
QOutros 05 4.8 05 7,9
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O volume de sangue col etado nacavidade pleural foi
aferido paracadacaso, variando de 0,0ml (volume despre-
zivel) a1.800ml. A monitorizac8o horariafoi realizadapara
detectar persisténcia do sangramento e possivel indicacédo
detoracotomia

O periodo de permanéncia do dreno variou detrés a
17 dias, com média + desvio-padréo de 5,1+2,8 dias. Em
132 (79,0%) pacientes, o tempo de drenagem variou entre
trés e cinco dias, ao passo que 35 (21,0%) permaneceram
com dreno além deste periodo de tempo. O tempo médio
de drenagem no grupo de pacientes que ndo recebeu anti-
bidtico foi de 4,8+2,6 dias, e no grupo de pacientes com
antibioticoterapia o tempo médio foi de 5,6+3,1 dias.

A permanénciadainternaco hospitalar variou detrés
a 18 dias, com a média + desvio padrdo de 5,7+3,0 dias.
Observou-se que em 110 (65,9%) pacientes, o tempo de
internacdo variou de trés a cinco dias e, em 57 (34,1%),
este periodo ficou compreendido entre seis e 18 dias de
internacdo.

Quando avaiado o tempo de internacdo, verificou-se
gue, no grupo que ndo recebeu antibidtico a média de per-
manéncia hospitalar foi de 5,7+3,2 dias e, no grupo com
antibioticoterapia, este valor foi de 5,7+2,9 dias (Tabela 3).

Tabel a 3
NuUmero de casos conforme o tempo de internagao
€ 0 grupo estudado
Tempo de Sem Antibidtico Com Antibiético
internacéo (n=104) (n=63)
(dias)
Ne Ne
de Casos % deCasos | %
3a5 71 68,3 39 61,9
6al0 26 25,0 19 30,2
11a15 03 29 04 6,3
16a18 04 3,8 01 1,6
Total 104 100,0 63 100,0

Dototal de 167 pacientes estudados, 53 (31,7%) cur-
saram com complicacdes pleuropulmonares. As atelecta-
sias apresentaram maior predominio, comincidénciade 39
(23,3%) pacientes, entre 0s quai s apenas cinco (2,9%) evo-
luiram com algum tipo de complicagdo infecciosa (pneu-
monia ou empiema). Os demais pacientes com atelectasia
ndo apresentaram qual quer manifestacdo sistémica suges-
tivadeinfeccdo.

As pneumonias representaram a segundamaior inci-
déncia entre as complicages pleuropulmonares, com oito
(4,7%) pacientes, quando estudadas sem associagdo com
outra complicacdo, ou 13 (7,7%) pacientes, quando em
associagdo com atelectasia ou empiema.

O empiema pleural incidiu em quatro (2,3%) paci-
entes, quando avaliado de maneira isolada, ou em oito
(4,6%), quando associado com atelectasia ou pneumonia
(Tabela4).

Tabel a 4

NuUmero de casos conforme ds complicactes pleuropulmonares
ComplicacBes Pleuropulmonares Nede Casos %
Atelectasia 34 20,3
Pneumonia 08 4.8
Empiema pleural 04 24
Atelectasia ¢/ pneumonia 03 18
Pneumonia ¢/ empiema 02 1,2
Atelectasia ¢/ empiema 02 1,2
Total 53 31,7

As complicacBes decorrentes de falha no sistema
de drenagem ocorreram em 35 (20,9%) dos pacientes
estudados. O hemotérax coagulado foi a complicacéo
ndo infecciosa mais freqliente, estando presente em 21
(12,6%) dos casos, seguido do pneumotérax residual com
cinco (2,9%) e derrame pleural com trés (1,7%) casos
(Tabela 5).

Tabel a 5
NUmero de casos conforme as complicagdes ndo infecciosas
relacionadas com o procedimento cirdrgico

ComplicacBes N&o Infecciosas Ne de Casos %

Hemotdrax residual 21 12,5
Pneumotoérax residual 05 30
Derrame pleura 03 18
Obstrucéo do dreno 03 18
Saida do dreno 02 1,2
Fugadear 01 0,6
Total 35 20,9

Apébsaanalisebivariada, as seguintesvariaveis cor-
relacionadas com a ocorréncia das complicagdes pleuro-
pulmonares (pneumonia e empiema pleural) tiveram va-
lor prognastico: tipo de trauma (aberto ou fechado), tempo
dedrenagem pleural e presencade hemotérax coagulado
(Tabelas6 e 7).
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Tabel a 6
Valores de p naandlise bivariada
Complicacdo Pneumonia Empiema
Fator de risco
Tipo de trauma 0,05 NS
Tempo de drenagem 0,0074 0,0001
Tabel a 7

NUmero de casos conforme a ocorréncia de complicagdes
com e sem hemotoérax coagulado

Complicacgéo CPP/Sm | CPP/N&o | Total
Fator de risco
Com hemoatdérax coagulado 1 10 21
Sem hemotdrax coagulado 42 104 146
Total 53 114 167

CPP= Complicagdo pleuropulmonar
p=0,03

Submeteram-se a andlise multivariada apenas asva-
riaveis que apresentaram, ao emprego daregressao | ogisti-
caunivariada, correlacdo estatisticamente significativacom
asvariaveisatelectasia, pneumoniaeempiemapleural. Em
razdo do pegqueno nimero destas, quando tomadasisolada-
mente em cada um dos seus tipos, a andlise multivariada
foi efetivada considerando o total das mesmas, que foram
agrupadas como varidvel dependente“ complicactes pleu-
ropulmonares’, proporcionando, assim, um melhor “balan-
ceamento” dos dados, com resultados mais fidedignos .
Com este procedimento foi obtido o seguinte modelo (Ta-
bela 8).

DI SCUSSAO

O trauma, de modo geral, lesaindistintamente varias
estruturas corporais e 0s traumatismos de térax, em parti-
cular, exigem diagndstico precoce e tratamento imediato
em razéo das alteragdes na dinamica respiratOria e circu-

|atéria, tornando imprescindivel uma avaliagéo rapidadas
condicdes clinicas do paciente, com énfase ha oxigenacéo
adequada, na reexpansdo pulmonar através da drenagem
pleural, no tratamento do choque pela reposicdo volémica
e no controle da hemorragia, assim como no tratamento
das lesdes associadas ”.

A probabilidade da ocorrénciadeinfeccdo do espaco
pleural, apds este tipo de trauma, € dependente de uma
complexainteracdo entre variosfatoresderisco, incluindo
0 grau de contaminac&o bacteriana, aresisténciado hospe-
deiro, a presenca de corpo estranho na cavidade, 0 meca
nismo dalesdo e a presenca de choque hemorragico a ad-
missdo, entre outros 181920,

Nalliteratura, a presenca de hemotérax residual
(coagulado), com incompl etaexpansdo pulmonar, tem sido
referidacomo o principal fator de complicacdo infecciosa,
incidindo em 5% a 30% dos casos. Sangue na cavidade
torna-se um excelente meio de cultura para bactérias que
chegam ao espaco pleural através daferidatorécicaou le-
s80 pulmonar. O diagndstico acurado e o tratamento pre-
coce reduzem a morbidade e a mortalidade desta compli-
cacao® 2122, Embora o hemotorax represente o primeiro
evento apds uma lesdo penetrante do torax, ele ndo con-
siste exclusivamente no Unico fator predisponente de in-
feccdo do espaco pleural, isto em razéo da capacidade de
reabsor¢ao espontanea de pequenos volumes de sangue na
auséncia deinfecgéo.

Na presente casuistica, esta foi a complicacdo néo
infecciosamais freqiiente, ocorrendo em 21 (12,6%) paci-
entes, nos quais o dreno ndo foi efetivo para evacuacéo
adequada do sangue coletado. O radiograma de térax evi-
denciou presencade &reas de parénquima pulmonar entre-
meadas com &reas de opacificagdo na base, imagem que
equivale ao codgulo. No entanto, estas alteragdes radio-
gréficas podem ser confundidas com outros processos pleu-
rais, como: condensagdes pneumonicas, empiema, atelec-
tasia e hérnia diafragmética 2. Do total de 21 pacientes
com hemotdrax coagulado, 08 (4,7%) evoluiram com al-
gum tipo de complicacdo pleuropulmonar de caréter infec-
cioso, excluindo-se as atel ectasias (p = 0,03). No grupo de
nove pacientes com codgul o retido nos quai s ndo foi admi-
nistradaacefal otina, trés evoluiram com empiemapleural,
um com pneumonia, dois com atelectasiatempiema e um
com pneumoni a+empiema. Os outros dois pacientes apre-
sentaram apenas atelectasia sem evolucdo infecciosa. No

Tabel a 8
Resultado final da regressao logistica para complicagdes pleuropulmonares
Variavel Parametro DP Qui-Quadrado P—Valor 0dds Ratio IC 95%
Intercepto 0.6974 0.9299 0.5624 0.4533 — —
Tempo de internagdo 0.3044 0.0728 17.4963 0.0001 1.356 1.176 - 1.564
Tipo de trauma -2.8973 0.8332 12.0908 0.0005 0.055 0.011 - 0.282
Volume de sangue > 500ml -0.9639 0.3994 5.8245 0.0158 0.381 0.174-0.834
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grupo de 12 paci entes que receberam o antibiético, apenas
um, portador de hemotérax coagul ado, evoluiu com pneu-
monia (p = 0,002). Isto mostraaimportancia deste tipo de
complicacdo como fator de risco de infeccdo pleuropul-
monar.

LesBesmaisgravesdo trax, também contribuem para
ocorréncia de complicagdes pleuropulmonares. Estas, re-
sultam freqlientemente em contusdo pulmonar com hema-
tomaelaceracdo do parénquima. Fraturas de arcos costais,
com instabilidade da parede, cursam com quadro doloroso
gue, limitando os movimentos respiratérios, dificultam os
mecanismos de “limpeza"‘ da arvore tragqueobrdnquica e
favorece o aparecimento de atel ectasiacom evol ugéo pneu-
monica 2> %3,

Asatelectasias, sfo referidas naliteratura, como com-
plicacBes pleuropulmonares de maior incidéncianos paci-
entes politraumatizados, em especial quando ha compro-
metimento da mecanica ventilatéria. De manifestacao
frustra, estacomplicagéo, namaioriadasvezes, cursacom
pouco ou nenhum sintoma, sendo pouco detectada pelo
exame clinico de rotina. O alto indice de suspeicéo, con-
juntamente com o radiograma do térax, evidenciam sua
presenca, aumentando, acentuadamente, suaincidéncia?>
23, Esta complicacdo esteve presente em 39 (23,3%) dos
pacientes estudados, ndo interferindo na média e desvio-
padrdo do tempo deinternacdo (5,7+3,0 dias), quando com-
parada com a dos que evoluiram sem esta complicacdo
(5,6+3,1 dias). Sua evolugdo para complicagdes mais gra-
ves ndo mostrou significancia estatistica.

O prolongamento do tempo de drenagem parece ser
outro fator importante no desenvolvimento de complica-
¢Oes. Mltiplos estudos mostraram gque a permanéncia do
dreno pleural por um periodo acimade 72 horas, aumenta
aincidéncia de infeccdo do espaco pleural. Neste sentido,
o dreno deveréa ser removido tdo logo seja possivel, desde
que tenha cumprido sua funcdo. Neste trabalho, a média
de permanéncia do dreno, na cavidade pleural, foi de
5,1+2,8 dias, compativel com os dados da literatura con-
sultada 12, 20, 24.

A técnica cirdrgica empregada, quando da insercéo
do dreno, é fundamental paraa profilaxiadainfeccéo, de-
vendo-seinstituir todos os cuidados de assepsia e anti-sep-
sia, evitando-se, com isto, o carreamento de bactérias para
0 espago pleural 225, Assim, a contaminagdo, pode ocor-
rer ndo somente pel o préprio mecanismo do trauma, mas,
também, pela inobservancia dos principios técnicos no
momento da colocagéo do dreno.

A presenca de corpo estranho no interior da cavida-
de torécica € outro componente a ser observado, que au-
menta a possibilidade de infeccdo 2. Portanto, cuidado
especia deve ser dispensado paraidentificacdo e remocéo
dos mesmos, quando introduzidos no espaco pleural, em
conseqiiéncia ao trauma, sob o risco de infecgdo, mesmo
ap6s drenagem e antibi oti coterapiaadequadas 6. Nestetra-
balho, a opcéo pela drenagem pleural, conforme atécnica
preconizada pelo ATLS, considerou ser esta a mais apro-
priada para tratar pacientes com trauma toracico, sendo,
atualmente, a mais empregada, em razdo da menor inci-
déncia de complicacfes associadas.

O mecanismo do trauma deve ser olhado com espe-
cia atencdo. A presencade tecido necrético na parede ou
no interior da cavidade torécica aumenta a incidéncia de
empiema. Por estarazdo, os ferimentos causados por pro-
jéteisde armasdefogo, que levam amaior destrui¢do teci-
dual, sdo mais propicios a infecgdo, quando comparados
aos ferimentos por arma branca 2. Na presente pesquisa,
observou-se gque 0s pacientes que sofreram traumatismo
fechado evoluiram com maior incidénciade complicacdes
pleuropulmonares quando relacionados a outros agentes
vulnerantes.

A idade étambém um fator derisco aser considera-
do. Pacientes idosos, mais amiude, apresentam diminui-
das suas reservas fisiol 0gicas cardiovascul ar e respirato-
ria, freqlientemente com deoncas crénicas associadas,
estando, portanto, mais propensos a reter secrecdes pul-
monares com desenvol vimento de atel ectasias e pneumo-
nias subsequentes. Estes pacientes possuem maior grau
de imunodepressdo, com resposta deficiente ao trauma,
guando comparados com a populacdo mais jovem 12 19
27, Ainda que as vitimas de | esbes torécicas, em suamai-
oria, pertencam afaixa etaria mais jovem, portanto com
menor incidéncia de af ecgdes associadas, o traumaem si
induz agraus diversos deimunodepressdo, col ocando estes
pacientes, igualmente, no grupo de risco para o desen-
volvimento de complicagdes infecciosas®. Na presente
casuistica, 120 (71,9%) dos pacientes avaliados pertenci-
am a faixa etéria mais jovem da populagdo, com idade
compreendida entre 13 e 29 anos, portanto compativel
com os dados relatados na literatura® % 17,

Outrosfatoresassociados ao trauma, do mesmo modo,
podem contribuir para depressdo do sistemaimunol 6gico.
Procedimentos cirdrgicos, técnicasinvasivas de diagnosti-
€O ou terapéuticas, uso prévio de medicamentos (antibi6ti-
cos, corticoides) ou drogas, como dcool e fumo, devem
ser pesquisados 2 23,

O risco subsequente de infecgdo, também aumenta
na presenca de lesdes associadas, com hemorragia e cho-
gue de duragdo prolongada a admisséo e deterioragdo do
nivel de consciéncia por trauma cranioencefalico, ficando
a prevencdo da infeccdo do espaco pleural melhor deter-
minada pelaevacuacdo completaeretirada precoce do dre-
no torécico 2 1% 28, Ao correlacionarem-se os valores do
RTS, ISS e do TRISS, no presente trabalho, com as com-
plicacdes pds-operatérias, ndo se constatou suas aplicabi-
lidades como indices de progndstico, exceto que, no caso
do TRISS, os valores encontrados refletiram a taxa de so-
brevivéncia encontrada. As causas desta falta de aplica-
bilidade decorreram da selecdo dos pacientes, com lesdes
restritasaregido do térax, produzindo valores com estreita
margem de variagdo, entre nove e 16 pontos parao ISS e
97% a99% parao TRISS.

Naanalise bivariadade correlagdo das complicacbes
pleuropulmonares com as demais variaveis, representadas
pelos fatores de risco, pdde-se identificar duas delas com
valor prognostico estati sticamente significante: tipo detrau-
ma e tempo de drenagem pleural. Entretanto, com este
modelo de andlise, nos é dificil concluir pela verdadeira
importéncia de cada uma destas variaveis, quando toma-
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das isoladamente, na determinagéo do progndstico; ou se
as mesmas estdo associadas entre si. A andlise estatistica
deregressdo logisticamultivariadafoi utilizada paraiden-
tificar aassociagdo entre estas variaveis. Este modelo for-
neceasignificanciaestatisticajuntamente com o valor prog-
nodstico de cada variavel, ajustadamente, considerando
concomitantemente a contribui¢cdo das demais variaveis.
Com este procedimento, quatro varidveis mostraram-se
como fator preditivo de complicagéo pleuropulmonar: tem-
po de drenagem (p = 0,0002); tempo de internacdo (p =
0,0001); tipo detrauma (p = 0,0012) e mecanismo dalesdo
(p = 0,0020).

O procedimento Stepwise foi utilizado para selecio-
nar asvariaveisque melhor explicavam avariavel resposta
complicacdo pleuropulmonar. Apos estaanalise, 0 modelo
obtido pela regressdo logistica multivariada mostrou que
asvariaveistempo de internacdo, tipo de traumae volume
de sangue drenado durante acirurgia, maior do que 500ml,
foram as que maisinfluenciaram no aparecimento das com-
plicacBes pleuropulmonares.

A oddsratio (raz&o de chance) utilizada paramensu-
rar a associacao entre os fatores de risco e aocorrénciade
complicagdes pleuropulmonares confirmou ser o trauma
fechado o fator mais significativo. Esta condi¢éo decorre

da contusdo pulmonar resultante de forgas compressivas
gue atuam sobre o pulm&o, produzindo rupturas capilares
com formag&o de edema e extravasamento de liquido in-
travascular, prejudicando aaeraco das areas atingidas com
formagao de zonas de atelectasia. O torax instével, associ-
ado ao trauma fechado com fratura de arcos costais, € ou-
tro fator que contribui para o aparecimento destas compli-
cacles em razdo da limitagdo respiratdria provocada pela
dor. Neste caso, se a contusdo e a dor sfo efetivamente
controladas e aintubacdo orotraqueal é evitada, o risco de
complicagtes pode ser minimizado 2329,

Analisando o model o observado, podemosinferir que
os pacientes com traumafechado tém 18,1 vezesmai s chan-
ces de evoluir com algum tipo de complicac&o pleuropul-
monar do que agueles portadores de trauma aberto; se o
volume de sangue drenado, durante o procedimento dato-
racostomia, for superior a 500ml, a chance aumenta em
2,6 vezes e, para estes pacientes, cada diaamais no tempo
deinternacdo, aumentaem 1,3 vezes suas chances de evo-
luir com estas complicagdes.

O hemotdrax coagulado foi acomplicacdo relativaa
falha no sistema de drenagem mais envolvida com a evo-
lucdo para um quadro infeccioso.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyse the risk factors for the development of thoracic infections after tube
thoracostomy. Although technically simple, this procedure, 1 to 25 percent of the patients develop some type of
intra or post-operative complications. A total of 167 patients, submitted to emergency tube thoracostomy, were
admitted and stratified into two groups selected by randomic sampling to a cohorts accompanying study. One
hundred and four patients, without antibiotic therapy, were considered as been the control group; and, 63 patients
using cefalotin in post-operative as the experimental group. The mean age of the patientsin the control group was
26.8+8.9 years (range, 13 - 53), and 24.9+ 7.9 years (range, 15 - 57) for experimental group, predominating the
male sex (95.2%) in both studied groups. The penetrating chest trauma was present in 92.8% of the patients, with
a higher incidence of stab wounds (58.7%) in contrast to gunshot wounds (24.6%). Thoracic complicationswere
present in 35 patients (33.7%) of the control group, whereas, in the experimental group, only 18 patients (28.6%)
developed this kind of complication. In the statistic significance analysis, the bivariate model indicated that the
variabletrauma type and the duration of pleural space drainage werethe most rel evant ones aspredictive factors
for infections complications. In the multivariate logistic regression, the variables blunt chest trauma, length of
hospital stay and drainage blood volume higher than 500 ml, when associated, influenciated positively on the

occurrence of these complications.

Keywords: Trauma; Thoracic trauma; Pleural drainage; Risk factors; Logistic regression.
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