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RESUMO: Analisamos 145 doentes portadores de ferimentos penetrantes téraco-abdominais e de térax e abdome, operados
no Servico de Emergéncia da Santa Casa de Sao Paulo de julho de 1987 a fevereiro de 1996, sendo 72 (49,7%) produzidos
por arma branca e 73 (50,3%) por projétil de arma de fogo. Foram estudados fatores relacionados & ocorréncia de complicagdes
pos-operatérias (pleuropulmonares, abdominais e sistémicas), ao prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ¢ &
mortalidade ocorrida durante a internagio. Caracterizamos os doentes quanto a sua gravidade, através da aplicagio de
indices objetivos de trauma, tanto fisiolégico (RTS) quanto anatdémicos (ISS, PATI, PTTI ¢ PTI). Tanto nos ferimentos téraco-
abdominais quanto de térax e abdome, o tratamento de escolha foi a drenagem pleural associada a laparotomia exploradora. Os
ferimentos téraco-abdominais apresentaram maior incidéncia de complicagdes em geral, em relagfo aos de térax e abdome,
guando a varidvel controle foi o ferimento produzido por arma branca, A andlise por tipo de complicagdo mostrou que essa
diferenga foi dada pelo empiema pleural. Nao encontramos diferenga significante entre esses ferimentos com relagio as demais
complicagbes pleuropulmonares infecciosas, abdominais e sistémicas. Os fatores que se correlacionaram com a evolugao para
empiema foram: o tipo de 6rgdo lesado (estdmago, esdfago e reto), a presenga de ffstula digestiva, o ferimento produzido por
arma branca e a presenga de lesdo dialragmética. O prolongamento do tempo de permangncia hospitalar foi determinado pela
ocorréncia de complicacdes ¢ ndo pela les@o diafragmética. Houve doze (8,3%) mortes no estudo, sendo que a mortalidade
correlacionou-se com maior média de lesdes orgénicas por doente, com as lesdes de rim, grandes vasos e esdfago, com a
ocorréneia de complicagbes especialmente de natureza infecciosa e com o ferimento produzido por projétil de arma de fogo.
A andlise dos nossos resultados permitiu concluir que os ferimentos penetrantes téraco-abdominais apresentam maior
nimero de lesdes orginicas por doente quando comparados aos ferimentos de (6rax ¢ abdome (sem leso diafragmidtica), mas
esses ferimentos ndo diferem quanto a mortalidade pds-operatéria. Com relag@o & morbidade, a lesdo diafragmadtica nio foi
fator determinante do prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ¢, na comparag@o dos ferimentos téraco-abdominais
e de t6rax e abdome, a lesdo diafragmdtica produzida por arma branca foi fator determinante do aparecimento de empiema
pleural.
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INTRODUGAO

O aumento da incidéncia dos ferimentos penetrantes pro-
duzidos por instrumentos cortantes ¢ por projéteis de arma
de fogo nos centros urbanos vem sendo destacado por virios
autores na literatura,'* sendo o térax e o abdome as regides
do corpo mais expostas a esse tpo de ferimento.

A maioria dos traumatismos isolados de térax pode ser
tratada com sucesso com medidas relativamente simples, mes-
mo quando produzido por projétil de arma de fogo,** sendo
a toracotomia necessiria em 5% a 25% dos traumatizados.>®
Com relacdlo as lesOes extratordcicas associadas ao ferimento
tordcico penetrante, destacam-se as lesdes abdominais por
representarem significativa fonte de morbidez e mortalidade.
Essas lesdes comumente resultam de ferimentos transdiafrag-
madticos, embora possam ser produzidos diretamente por feri-
mento abdominal em associagio ¢ independente do ferimento
tordcico.

Quanto aos ferimentos diafragmadticos, muitas contro-
vérsias existem com relag@o ao diagnéstico, prioridades de
atendimento e conduta. Os estudos mais recentes ddo Enfase
aos aspectos diagnésticos da lesdo diafragmadtica destacando
sua importincia devido a significante morbidez e até morta-
lidade tardias em fung¢iio de lesdes identificadas tardiamente
ou ndo identificadas.”®?

Enfase tem sido dada  andlise da mortalidade dos feri-
mentos penetrantes mais do que a sua morbidez, o que parece
justificar a pouca compreensio dos latores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes pds-operatdrias particular-
mente de natureza infecciosa desses ferimentos,'®!" apesar
do nimero crescente de doentes que sobrevivem ao atendi-
mento inicial, entrando na fase de risco para esse tipo de com-
plicagdo.

Considerando o aumento dos ferimentos penetrantes
que atingem as cavidades pleural e abdominal, optamos pelo
estudo comparativo dos ferimentos penetrantes téraco-abdo-
minais (com lesdo diafragmadtica) e de térax e abdome conco-
mitantes (sem lesao diafragmdtica) com o objetivo de analisar
os principais fatores associados a ocorréncia de complicagdes
e mortalidade pds-operatdrias em fung@o da presenca ou ndo
da lesdo do diafragma.

MATERIAL E METODOS

Analisamos 145 prontudrios de doentes vitimas de feri-
mentos penetrantes tordcico e abdominal e téraco-abdominal,
operados no Servigo de Emergéncia do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo no periodo de julho de 1987 a fevereiro de 1996.

Nesta casuistica, 93 (64,1%) doentes foram vitimas de
ferimento penetrante téraco-abdominal e 52 (35,9%) de feri-
mentos tordcico e abdominal exclusivos. Em 72 casos
(49,7%), os ferimentos foram produzidos por arma branca e,
em 73 (50,3%), por projétil de arma de fogo. A maioria dos

doentes, 137 (94,5%), era do sexo maculino. A idade variou
de 15 a 64 anos, com média de idade de 29 + 9 anos sendo
que 93,8% pertenciam a faixa etdria entre 15 ¢ 44 anos.

Com relagdo ao estado [fisioldgico dos doentes a admis-
sdo, 125 (86,2%) apresentavam-se com pressio arterial sisto-
lica acima de 80mmHg, 99 (68,3%) encontravam-se eupnéicos
e 137 (94,5%) estavam conscientes i admissio.

Entre os ferimentos téraco-abdominais, a drenagem tord-
cica foi feita em 85 (91,4%) doentes, sendo em 18 (21,2%)
realizada na sala de emergéncia, o mesmo ocorrendo com
nove (18,8%) dos 48 (92,3%) doentes drenados portadores
de ferimentos tordcico e abdominal. Quatro doentes vitimas
de ferimento tordcico e abdominal ndo foram drenados. :

A drenagem foi o tratamento definitivo para o ferimento
tordcico em 74 (78,5%) casos de ferimentos téraco-abdomi-
nais e em 45 (86,5%) de ferimentos de térax e abdome. A
toracotomia foi realizada em 12 doentes, sendo dez (10,8%)
do primeiro grupo e dois (3,9%) do segundo; a esternotomia
for feita em apenas dois doentes, um de cada grupo.

A viade acesso preferencial para a cavidade abdominal
foi a laparotomia mediana realizada em 142 (97.9%) doentes,
sendo trés doentes tratados por videolaparoscopia.

A drenagem tordcica associada a laparotomia exploradora
foi a conduta adotada em 91,4% dos doentes com ferimentos
téraco-abdominais e em 88,5% dos tordcicos e abdominais. A
partir do achado operatério, os doentes foram divididos como
sendo portadores de ferimento penetrante téraco-abdominal
(TA), fazendo parte desse grupo 93 doentes, ¢ de térax e abdo-
me (T+A), 52 doentes, conforme a presenga ou nio de lesio
diafragmdtica. No estudo desses ferimentos consideramos
também o mecanismo de trauma, subdividindo-os em feri-
mentos produzidos por arma branca (FAB) e por projétil de
arma de fogo (PAF), resultando assim em quatro grupos para
estudo: ferimentos téraco-abdominais produzidos por arma
branca (TA/FAB), 49 doentes; ferimentos téraco-abdominais
por projétil de arma de fogo (TA/PAF), 44 doentes; ferimentos
de t-rax ¢ abdome produzidos por arma branca (T+A/FAB),
23 doentes, ¢ ferimentos de térax e abdome por projétil de
arma de fogo, (T+A/PAF), 29 doentes.

As complicacbes pds-operatdrias consideradas foram
divididas em pleuropulmonares infecciosas (pneumonia com
e sem derrame pleural e empiema pleural), pleuropulmonares
nio infecciosas (hemotdrax, pneumotdérax, derrame nio pneu-
mdnico), abdominais e sist€émicas. As principais complicacdes
abdominais analisadas foram: infec¢do da ferida cirtirgica, fis-
tula digestiva, abscesso intraperitoneal e peritonite. As compli-
cacdes sistémicas analisadas foram: insuficiéncia respiratéria
aguda, insuficiéncia renal aguda e sepse.

A gravidade dos doentes foi avaliada objetivamente atra-
vés da utilizagdo do Revised Trauma Score (RTS),'do Pene-
trating Abdominal Trauma Index (PATI),'” Penetrating Thoracic
Trauma Index (PTTI)," e do Injury Severity Score (ISS),"
calculados a partir da avaliacio das lesdes anatdmicas encon-
tradas.

298 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV —n®5



FERIMENTOS PENETRANTES TORACO-ABDOMINAIS E DE

TORAX E ABDOME: ANALISE COMPARATIVA DA MORBIDADE E MORTALIDADE POS-OPERATORIAS

A mortalidade a partir do pds-operatério imediato foi
analisada em fung#o do local do trauma (TA ou T+A), do me-
canismo (FAB ou PAF) ¢ dos indices de trauma. A probabi-
lidade de sobrevida dos doentes foi avaliada pelo método do
TRISS, que combina pardmetros fisiolégico (RTS) e anatémico
(ISS) com o mecanismo de trauma e idade dos doentes.(

A andlise estatistica foi feita com a aplicac@io do Teste t
de Student, controlado pelo Teste de Levine, para a compara-
¢do entre as proporgdes das varidveis dicotdmicas ¢ ordinais.
Para a andlise das relagdes entre as varidveis foi utilizado o
Teste de Qui-Quadrado, e para as relages com significincia
estatistica foi aplicada a Correlagiio de Pearson, O nivel de
significincia adotado foi 5% (p<0,05).

RESULTADOS :

Os ferimentos téraco-abdominais apresentaram maior
média (p< 0,001) de lesdes orgénicas por doente (2,85) quan-
do comparados aos tordcico e abdominal (1,77), indepen-
dente do mecanismo de trauma considerado. As lesdes esplé-
nica e gdstrica predominaram nos ferimentos com lesiio dia-
fragmatica, enquanto as lesdes intestinais, especialmente de
delgado, foram mais freqgiientes nos ferimentos de térax e
abdome. Das lesdes intratordcicas, a lesdo pulmonar foi a
mais comum em todos os grupos considerados ¢ também nio
houve diferenca (p>0,05) entre 0s grupos quanto as lesdes
extrapulmonares (coragdo, artéria mamdria interna e vasos
intercostais).

Com relagio aos indices de trauma, nio houve diferenga
significante entre as médias do RTS por local e mecanismo
de trauma.

A média do 1SS dos 145 doentes foi 24,1. A média do
1SS dos ferimentos téraco-abdominais (21,3) foi maior
(p<0,001) do que a média dos ferimentos de térax ¢ abdome
(16,7) quando a varidvel controle foi o ferimento produzido
por arma branca. A comparagiio das médias do ISS entre os
demais grupos niio mostrou diferenca (p>0,05).

A média do PATI foi 13,5 e do PTI de 18,4. Nao houve
diferenga significante na comparagio das médias desses indi-
ces entre 0s grupos, independente do local e do mecanismo
de trauma. Com relagio ao componente tordcico, a média do
PTTI foi 4,9 ¢ também nido houve diferenga entre 0s grupos.
Setenta ¢ seis doentes (52,4%) evoluiram com complicagdes,
sendo 52 (55,9%) vilimas de ferimentos téraco-abdominais
e 24 (46,2%) vitimas de ferimentos de térax e abdome conco-
mitantes (p>0,05).

Os ferimentos téraco-abdominais apresentaram maior
incidéncia (p=0,040) de complicagdes que os ferimentos de
térax ¢ abdome apenas quando a varidvel controle foi o
ferimento produzido por arma branca. Essa diferenca foi dada
pelo empiema pleural, ndio havendo diferenga com relagio as
demais complicagoes (Tabelas 1 e 2).

Os fatores que se correlacionaram com a ocorréncia de
complicagdes em geral foram: o niimero de lesdes orgénicas

Tabela 1
Complicagées nos ferimentos téraco-abdominais ¢
de torax e abdome

TA T+A p
FAB 51,0% 26,1% 0,040%
PAF 61,4% 62,1% 0,952
Total 55,9% 46,2% 0,259

® Significdncia com nivel descritivo inferior a 5%

Tabela 2
Complicagdes pleuropulmonares
Complicagdes TA (N=93) T+A (N=52) P
Pneumonia 16 (17,2%) 10 (19,2%) 0,762

Pneumonia com

derrame pleural 3 (3. 25) 1 (1,9%) 0,649
Empiema pleural 10 (10,8%) 1 (1,9%) 0,020%*
Alelectasia 3 (3,2%) 0 (0,0%) 0,083
Pneumotdrax 6 (6,5%) 4 (7,7%) 0,779
Hemotérax 14 (15,1%) 3 (5.8%) 0,063
Derrame pleural

nio pneuménico 1 (1,1%) 0 (0,0%) 0,457

* Significdncia com nivel descritivo inferior a 5%

por doente, o tipo de érgdo lesado, 0 mecanismo de trauma e
alguns indices de trauma (RTS, ISS, PATI e PTI), conforme
mostra a tabela 3.

Tabela 3
Indices de trauma e complicagdes em geral

e Sem Com p
Hlatees complicagio complicagdo

RTS sl 72 [WHON ok
PATI 10,0 16,8 0,001*
PTTI 4,7 5,0 0,519
PTI 14,7 21,8 0,001*
1SS 215 26,4 0,001

* Significdncia com nivel descritivo inferior a 5%

A evolugéo para empiema pleural foi determinada por
lesdes orginicas especificas (estbmago, esdfago e reto), pela
presencga de fistula digestiva, pelo ferimento produzido por
arma branca e pela presenga de lesdo diafragmdtica.

Nio houve diferenca entre os grupos quanto a ocorrén-
cia de complicagdes abdominais (Tabela 4), porém, observa-
mos correlagio positiva (p<0,001) entre essas complicagbes
e a ocorréneia de complicagdes pleuropulmonares infecciosas
apenas nos doentes com lesiio diafragmatica.

A média do tempo de permanéncia hospitalar para os
145 doentes foi de 9,3 dias sem diferenga quando conside-
rados ‘o local ¢ 0 mecanismo de trauma, sendo o seu prolon-
gamento determinado pela ocorréncia de complicacdes e ndo
pela lesdo diafragmatica.

A mortalidade encontrada foi compativel com a esperada
em cada grupo através do cdlculo do TRISS (Tabela 5). Houve
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Tabela 4
Complicagbes abdominais

Complicagdes abdominais TA (N=93) | T+A (N=52) P

Infecgiio da ferida cirdrgica 12 (12,9%) 5 (9,6%) 0,558

Abscesso intraperitoneal 7 (7,5%) 3(5,8%) 0,691
Fistula digestiva 4 (4,3%) 2 (3,8%) 0,896
Peritonite 1 (1,1%) 2 (3,8%) 0,343
Evisceragio 3 (3,2%) 0 (0,0%) 0,083
Hemorragia 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0,158
HDA 1 (1,1%) 1(1,9%) 0,677
Obstrucio 1 (1,1%) 0 (0,0%) 0,457
Pancreatite 1 (1,1%) 0 (0,0%) 0,457

* Significancia com nivel descritivo inferior a 5%

Tabela 5
Distribui¢io do TRISS por grupo e mortalidade
Grupo Média do TRISS Mortalidade Mortalidade
esperada observada
TA /FAB 0,97 3,0% 4,1%
TA / PAF 0,88 12,0% 13,6%
T+A /FAB 0,99 1,0% 0,0%
T+A /PAF 0,80 20,0% 13,8%
TA 0,88 12,0% 8,6%
T+A 0,93 7,0% 1,7%

Tabela 6
Causas de morte

Causa de morte Numero de mortes

TA | T+A I Total ’ Percentual

Sepsis 3 3 6 50,0%
Insuficiéncia respiratéria

aguda 2, 0 2 16,7%
Hipovolemia 2 0 2 16,7%
Insuficiéncia renal aguda 1 0 | 8,3%
Neurolégica 0 1 1 8,3%
Total 8 4 12 100,0%

doze mortes nesse estudo, sem diferenca significante entre
os ferimentos téraco-abdominais e de térax e abdome, com
maior mortalidade entre as vitimas de ferimentos produzidos
por projéteis de arma de fogo.

A sepse respondeu por 50,0 % das mortes, seguida da
insuficiéncia respiratéria aguda (16,7%), da hipovolemia
(16,7%), insuficiéncia renal aguda (8,3%) e das causas neu-
rolégicas (8,3%), conforme mostra a tabela 6.

A mortalidade correlacionou-se com maior média de
lesdes orgénicas por doente, lesdes de rins, grandes vasos,
esofago, duodeno e figado; com a ocorréncia de complica-
¢Oes, especialmente de natureza infecciosa (empiema pleural,
pneumonia e peritonite), com a gravidade anatdmica avaliada
pelo 1SS, PATI, PTI e com o ferimento produzido por projétil
de arma de fogo.

DISCUSSAO

Com a violéncia dos centros urbanos, as lesdes intencio-
nais, tanto produzidas por arma branca quanto por projétil de
arma de fogo, passaram a ser a principal causa de morte na
populaciio jovem. Nesse contexto, os ferimentos diafragma-
ticos tém se tornado comuns, pois podem estar associados a
lesdes tordcicas e/ou abdominais.'>!'* A maioria dos traba-
lhos referentes a violagZio concomitante das cavidades tordcica
¢ abdominal discute problemas relativos ao diagndéstico da
lesdo diafragmatica sem analisar propriamente os fatores en-
volvidos na morbidez ¢ mortalidade precoces desse tipo de
lesdo. Estudamos esses fatores através de um estudo compa-
rativo entre os ferimentos téraco-abdominais e de térax e
abdome (sem leséo diafragmdtica). ‘

A drenagem tordcica associada a laparotomia explora-
dora foi a conduta adotada na maioria dos doentes indepen-
dente de tratar-se de ferimento téraco-abdominal ou de térax
e abdome. Nossa incidéncia de cirurgia no térax de 9,7%
correlacionou-se com a gravidade anatdmica dos doentes ava-
liada pelo ISS, PTI e PTTI e, portanto, néio resultou exclusiva-
mente do componente tordcico. Observamos que em dois ca-
$0s 0 sangramento era de origem abdominal, em dois, a lesdo
pulmonar encoentrada a cirurgia néo justificava o procedi-
mento e em um doente a toracotomia foi realizada para con-
trole de empiema pleural.

Com relagio as lesdes abdominais encontradas, os dois
tipos de ferimentos cursaram com lesdes orgénicas de risco
para a instalagiio de complicagdes sépticas. A lesio isolada
do diafragma ocorreu em 7,5% dos casos, sendo essa inci-
déncia compativel com a relatada pela maioria dos autores
consultados.

Para identificar os doentes com maior risco de desen-
volver complicagdes pds-operatdrias e com menor probabi-
lidade de sobrevida utilizamos os indices de trauma. Do ponto
de vista fisiolégico (RTS) ndo houve diferenga quanto a gravi-
dade dos doentes a admissio entre as vitimas de ferimentos
téraco-abdominais e de térax e abdome.

A gravidade anatdmica foi avaliada pelo ISS, que expres-
sa o efeito cumulativo das lesdes mais graves das trés regides
do corpo mais atingidas e, com relagéo a esse indice, s6 houve
diferenca entre os ferimentos téraco-abdominais e de térax e
abdome quando a varidvel controle foi o ferimento produzido
por arma branca. Nesse caso, maior ISS (maior gravidade)
foi encontrada entre as vitimas de ferimentos téraco-abdo-
minais. No cdlculo do ISS, a leséio do diafragma é avaliada
como parte do contelido abdominal e pélvico e, como nos
ferimentos por arma branca hd maior chance de penetragio
na cavidade peritoneal sem lesdo visceral ou com lesBes
menos graves,” 21?2 a presenga da lesdo diafragmdtica pode
justificar o mais alto valor do ISS para os ferimentos téraco-
abdominais para esse mecanismo de trauma.

Para analisarmos a extensio total do trauma utilizamos
ainda o PTI (PATI + PTTI) cuja comparag@o das médias dos
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grupos mostrou que a gravidade anatémica dos ferimentos
foi dada pelo mecanismo de trauma (PAF) e ndo pela lesao
diafragmadtica.

A gravidade dos doentes vem sendo associada a presenga
de complicagdes pleuropulmonares infecciosas,”** ¢ em nos-
so estudo encontramos correlag@o positiva entre os mais altos
valores de ISS e PTI e & ocorréncia de pneumonia, que foi a
complicagio pleuropulmonar infecciosa mais comum, embora
sua incidéncia real seja dificil de determinar em fung¢do da
sensibilidade e especificidade dos critérios ¢ métodos diag-
nésticos. Adotamos critérios clinicos e radiolégicos **® para
todos os doentes ¢ nio encontramos diferenga entre os feri-
mentos toraco-abdominais e de térax e abdome quanto & ocor-
réncia dessa complicagao.

Embora alguns autores destaquem a maior gravidade
associada aos ferimentos téraco-abdominais em relagdo aos
ferimentos isolados de térax ou de abdome,”** encontramos
maior incidéncia de complicagdes em geral nos ferimentos
com lesdo diafragmitica apenas quando a arma branca foi o
agente agressor, e esse resultado ¢ compativel com o maior
1SS encontrado nesse grupo. A arma branca produz ferimentos
mais extensos no diafragma e isso pode justificar a maior
incidéncia de complicagdes nos ferimentos téraco-abdominais
quando esse foi o agente agressor, uma vez que a diferenca
entre esses ferimentos e os de térax e abdome foi dada quase
exclusivamente pelo empiema pleural.

Considerando-se que os dois tipos de ferimentos cursa-
ram com lesdes abdominais com alto poder de contaminagio,
o tipo de leso produzida no diafragma pela arma branca pro-
vavelmente facilitou a contaminagio do espago pleural. Ber-
nini (1991) encontrou correlagio positiva entre a presenca
de lesdes diafragmadticas maiores que 2cm e a ocorréncia de
pneumonia ¢ empiema pleural.,

O empiema pleural foi a tnica complicagdo pleuropul-
monar infecciosa cuja incidéncia variou entre os grupos de
forma significante. As lesdes de célon e, mais recentemente,
de estdmago vém sendo destacadas na literatura como prin-
cipais fatores de risco para o aparecimento dessa complicagio.
Bernini (199.1) destacou ainda a associagdo de fistula digestiva
e empiema pleural, particularmente a fistula gdstrica. Em
nosso estudo, ndo houve diferenca entre 0s ferimentos téraco-
abdominais e de térax e abdome com relagio a ocorréncia de
complicagdes abdominais, mas sé encontramos correlagido
positiva entre a fistula digestiva e empiema quando na pre-
senca de lesdo diafragmatica. Os ferimentos téraco-abdomi-
nais e de térax e abdome produzidos por arma branca néo
diferiram quanto 2 freqiiéncia de lesdo de estdmago e de fistula
digestiva, o que reforga a importancia do mecanismo de trau-
ma (ferimento por arma branca) e nfio s6 a lesdo diafragmdtica
na evolugiio para empiema pleural. Quando a varidvel controle
foi o ferimento por projétil de arma de fogo, ndo encontramos
diferencas entre os grupos com relagiio a essa complicagao.

Com relagiio & ocorréncia de complicagdes abdominais
niio encontramos diferencas entre os grupos, sendo a infec¢do
da ferida cirdrgica a complicagio mais comum atingindo os
doentes mais graves (mais altos valores de ISS, PATI e PTI) ¢
normalmente acompanhou outras complicagdes abdominais
(abscesso intraperitoneal, peritonite ¢ fistula digestiva).

Em nosso estudo, e em concordéncia com a literatura, a
ocorréncia dessas complicacdes envolveu especialmente as
lesdies de estémago, cdlon, esdfago, figado, rim e duodeno,
que foram consideradas para o cdlculo dos indices de trauma.

A morbidez dos ferimentos penetrantes estudados foi
avaliada também em fun¢do do tempo de permanéncia hos-
pitalar, sendo o fator determinante do seu prolonganiento a
ocorréncia de complicagdes e ndo a presenca de lesio diafrag-
maética. ,

As complicagbes infecciosas responderam pela maioria
das mortes ocorridas nesse estudo, resultado que é concor-
dante com o encontrado na literatura consultada. ™"

Moore et al (1981) destacam a multiplicidade de lesBes
orgénicas como a principal determinante da mortalidade,
embora o tipo de lesdo também seja importante, especialmente
as de figado, duodeno, bago e grandes vasos. No presente
estudo, com excegio do bago, as demais lesdes correlacio-
naram-se positivamente com a mortalidade e amédia de lesdes
por doente também. Dos sete doentes com lesdo isolada do
diafragma, nenhum morreu, refor¢cando a importincia das
lesdes associadas.

A mortalidade entre os grupos variou com a gravidade
anatdémica que determinou mais altos valores de ISS, PATI e
PTI, sendo compativel com a esperada pela aplicagio da meto-
dologia do TRISS. Niio foi observada diferenca entre as médias
do RTS dos mortos ¢ sobreviventes, sugerindo que, nesse
estudo, o estado fisioldgico dos doentes & admissdo nao influ-
enciou a mortalidade pés-operatdria, o que foi interpretado
como decorrente do critério de selegio adotado.

Alguns autores consideram que a mortalidade estd direta-
mente relacionada ao mecanismo de trauma, especialmente
ao ferimento por projétil de arma de fogo.'3"**7?

Encontramos maior mortalidade nos ferimentos em que
esse foi 0 agente agressor, independente da presenga ou ndo
de lesdo diafragmdtica.

Assim, concluimos que os ferimentos penetrantes téraco-
abdominais apresentam maior nimero de lesdes organicas
por doente quando comparados aos ferimentos de torax ¢
abdome (sem lesio diafragmatica), mas esses ferimentos nao
diferem quanto & mortalidade pés-operatdria.

Com relagio A morbidez, na comparagio dos ferimentos
t6raco-abdominais e de térax e abdome, a lesdo diafragmatica
proguzida por arma branca foi fator determinante do apare-
cimento de empiema pleural. No entanto, a lesdo dialrag-
milica, por si, ndo foi fator determinante do prolongamento
do tempo de permanéncia hospitalar.
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ABSTRACT

We retrospectively reviewed the medical records of 145 patients with diagnosis of thoracoabdominal injuries and thoracic
and abdominal injuries, who underwent surgery in the Emergency Service of Santa Casa de Sio Paulo, from July 1987 to
February 1996. Stab wounds occurred in 72 patients and gunshot wounds in the remaining 73. We focused the analysis on
Jactors related to postoperative complications, length of stay and mortality. Patients were classified using trauma severity
score, both physiological (RTS) and anatomical (1SS, PATI, PTTI and PTI). Thoracotomy was corvelated with complications.
Thoracoabdominal injuries, in general, showed greater incidence of complications when the control variable was stab
wounds. The analysis by complication types proved that such difference was caused by pleural empyema. Factors correlating
to the occurrence of pleural empyema were: type of injuried (stomach, esophagus and rectum), presence of digestive fistula,
stab wounds, and diaphragmatic wound. Length of stay increased due to the occurrence of complications, and not because
of the presence of a diaphragmatic wound. Death rates were closely related with increased number of injuries, renal
wounds, great vessels and esophageal injuries, infections and gunshot wounds. We concluded that a greater number of
organic damages was observed in those patients sustaining penetrating thoraco-abdominal wounds, despite the same posi-
operative mortality, when compared with those compromised with thoracic and abdominal wounds ( without diaphagmatic
injury). Regarding morbidity, the increased incidence of pleural empyema in the thoracoabdominal injuries was related

with diapragmatic injury by stab wounds.

Key Words: Thoracic trauma; Thoraco-abdominal injuries; Thoracic and abdominal injuries.
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