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RESUMO: Com o objetivo de analisar, na amostra, fatores que influenciaram 2 morbidade pés-operatéria apés trauma
hepitico penetrante, realizou-se um estudo prospectivo com 61 pacientes submetidos a cirurgia por trauma hepético penetrante
no Hospital de Pronto Socorro (HPS) durante 12 meses. Foram excluidos os 6bitos ocorridos nas primeiras 24 horas apds o
trauma. As seguintes varidveis foram estudadas: idade, mecanismo de trauma, choque, grau de lesdo hepdtica, lesdes intra-
abdominais associadas, técnica cirdrgica e drenagem peri-hepdtica. Utilizou-se um modelo de regressio logfstica multipla
para avaliar a correlagdo entre esses fatores e a ocorréncia de complicagdes pds-operatérias. A média de idade foi de 26 +
3,49 anos, variando entre 17 € 63 anos. Trauma por arma de fogo ocorreu em 34 casos (55,7%) e por arma branca em 27
(44,3%). O choque esteve presente em 37 casos (60,7%). As lesdes hepdticas de grau Il e 111 (42,6% e 41%) foram as mais
comuns, € as lesdes intra-abdominais associadas mais freqiientes foram de estdmago (18 casos — 29,5% ) e célon (nove
casos — 14,7% ). O ATI médio foi 20,5 + 17. As complicagdes pds-operatGrias mais comuns foram broncopneumonia (dez
casos — 25%) e abscesso intra-abdominal (seis casos — 9,8%). Houve dois 6bitos na série. Foram fatores preditivos de
complicagdes, nessa amostra, o choque, os ferimentos por projetis de arma de fogo e a complexidade da cirurgia hepética.

Unitermos: Trauma hepético; Indice de trauma abdominal; Abscesso abdominal.

permanccem clevadas.* Alguns autores correlacionam isso
a fatores como idade, choque, extensdo e gravidade da lesio
hepdtica, uso de drenagem peri-hepitica e presenga de lesdes
intra-abdominais associadas.

INTRODUGAO

Reflexo inequivoco do aumento da violéncia na soci-
edade moderna, os ferimentos penetrantes de figado mantém-

se como entidade freqiiente na rotina dos centros de trauma.
Em nosso servigo, as lesdes hepdticas estao presentes em 25%
das laparotomias exploradoras por traumae em 75% dos trau-
mas abdominais abertos.'

Durante a Primeira Guerra Mundial, a mortalidade nas
lesbes traumaticas do figado alcangava 60%.** Essas cifras
diminufram desde as Grandes Guerras Mundiais até a Guerra
do Vietni e, atualmente, estdo em torno de 15%.*

Apesar da sistematizacdo do atendimento ao trauma-
tizado proposta pelo ATLS e da evolugiio no manejo peri-
operatdrio, tem-se observado que a morbidade e a mortalidade

A fim de avaliar, no Hospital dé Pronto Socorro Muni-
cipal de Porto Alegre (HPS), os fatores relacionados a com-
plicagdes pés-operatérias do trauma hepitico, realizamos,
durante 12 meses, um estudo prospectivo com 61 pacientes
submetidos a cirurgia por trauma hepético penetrante.

PACIENTES E METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo e observacional
compreendendo 61 pacientes consecutivos que sofreram
trauma hepdtico penetrante, operados no HPS entre dezembro
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de 1996 e dezembro de 1997. Excluiu-se do estudo os paci-
entes que evolufram para ébito antes de 24 horas apds o trau-
ma. A colheita de dados foi efetuada sempre pelo mesmo
pesquisador.

As varidveis estudadas foram idade, mecanismo de trau-
ma, presenga de choque, gravidade e extensdo da lesdo hepa-
tica, lesdes intra-abdominais associadas, a técnica cirtirgica
empregada e a utilizagio de drenos na loja hepdtica.

Arma branca e projetis de arma de fogo foram os meca-
nismos de lesdo. O choque foi definido como pressdo arterial
sistélica< 90 mmHg. O escore de lesio hepdtica (Liver Injury
Scale —LIS), proposto por Moore et al,” foi usado para graduar
a gravidade e extensio dos ferimentos do figado (Tabela ).
As lesdes intra-abdominais associadas foram enquadradas no
indice de trauma abdominal (Abdominal Trauma Index —
ATT).5

Tabela 1
“Liver Injury Scale” (LIS)*

Grau I Descrigio

Tabela 2

“Liver Injury Scale”(LIS) vs. Complicagdes
LIS N¢ de pacientes (%) Complicagdes(%)
1 7 (11,5%) 2 (28,5%)
11 26 (42,6%) 5(19,2%)
I 25 (41%) 12 (48%)
v 2 (3,3%) 2 (100%)
v 1(1,6%) 1 (100%)
Total 61 22,

No que se refere a técnica cirtirgica utilizada no reparo
das lesOes traumadticas do figado, a hepatorrafia foi a mais em-
pregada (49/80,3%), de acordo com tabela 3. A cobertura da
drea cruenta com retalho epipléico pediculado foi utilizada em
apenas dois (3,2%) pacientes concomitante a rafia das lesdes
hepaticas. A resseccio com desbridamento foi empregada em
quatro (6,5%) casos, dos quais trés comLIS =3 e um comLIS=5.

Tabela 3
Técnicas cirdrgicas empregadas

I Hematomas envolvendo menos de 10% de um lobo hepatico ou
laceragdes capsulares com menos de | cm de extensiio sem estigma
de sangramento.

I Hematomas subcapsulares (10-50% do lobo) e laceragdes
parenquimatosas de até 3 cm de profundidade.

I Hematomas subcapsulares (> 50%) e laceragdes maiores de 3 cm.

v Laceragdes parenquimatosas envolvendo 25-75% de um lobo
hepitico

A% Lacerag@es envolvendo mais de 75% de um lobo hepitico ou mais

de 3 segmentos em um unico lobo, lesdes de veia cava retro-
hepdtica ou das veias hepdticas principais ou avulsdo hepdtica.

Moore et al, 1994°

Na compilagido dos dados foi empregado o programa
SPSS V6.0, utilizando-se 0 modelo de regressio logistica muil-
tipla para determinar o valor independente de cada varidvel
estudada.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do HPS e
todos os pacientes consentiram em participar do trabalho.

RESULTADOS

Dentre os 61 pacientes com trauma hepitico penetrante
documentado & laparotomia exploradora, 55 (90,2%) eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 26 + 3,49 anos,
variando entre 16 e 63 anos. Cingiienta e nove (96,7%) pa-
cientes encontravam-se nas primeiras quatro décadas de vida.

Quanto ao mecanismo de lesdio, 34 (56%) tiveram feri-
mentos por projetis de arma de fogo e 27 (44%) por arma
branca. Em 37 (60,7%) casos houve choque & admissdo na
sala de emergéncia, sendo que desses, vinte (54%) pacientes
desenvolveram complicagdes pds-operatdrias.

Em relagfio a gravidade e extensdo da lesdo hepdtica, 58
(95%) pacientes tiveram LIS < 3, conforme a tabela 2. Nesse
grupo, 19 (32,7%) apresentaram complicagdes; no grupo com
LIS > 3 todos os pacientes complicaram.

Técnica N° de pacientes (%)

1(1,6%)

49 (80,3% )**
8 (13,19%)**

Laparotomia nio terap€utica
Hepatorrafia
Hepatotomia com LVS*

Retalho pediculado ¢/ epiploon 5 (8,2%)**
Ressecgio com desbridamento 4 (6,5%)
“Packing” peri-hepdtico 3 (4,9%)

# LVS - Ligadura vascular seletiva
#* Em alguns pacientes, mais de uma abordagem foi realizada

Tabela 4
Lesdes intra-abdominais associadas

Localizagio N° (%)
Estémago 18 (29,5%)
Cdlon 9 (14,7%)
Diafragma 9 (14,7%)
Intestino delgado 7 (11,4%)
Piincreas 7 (11,4%)
Grandes vasos 6 (9.8%)
Bago 5 (8,1%)
Via biliar extra-hepdtica 3 (4,9%)
Duodeno 2 (32%)
Rim 1 (1,6%)
Total 67

Lesoes hepdticas isoladas foram observadas em 37 (60,5%)
casos. Lesdes intra-abdominais associadas ocorreram em 24
casos, sendo os drgdos mais comumente lesados o estdmago
(18/29,5%), o colon (9/14,7%) e o diafragma (9/14,7%), de
acordo com a tabela 4. Em 15 pacientes (24,5%) ocorreram
lesdes tordcicas concomitante ao trauma abdominal. O ATI
médio foi 20,5 + 17, variando entre 4 € 54. Em 43 casos (70%),
o ATI foi inferior ao ponto de corte 25, e 18 (30%) tiveram
ATI superior a 25. Esse tltimo grupo apresentou um indice
maior de complicagBes que o primeiro (respectivamente, 44,5%
e 32%).
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O uso de drenagem hepdtica foi observado em 15 casos
(24,6%), sendo o dreno laminar o mais utilizado (n=10). Nio
foi observada diferenca significativa desse grupo em relagio
ao grupo ndo drenado no que se refere as complicagdes (40%
vs.34.8%).

O indice de mortalidade foi de 3,2% (n=2), sendo o cho-
que, associado a coagulopatia de consumo, e a faléncia de
muiltiplos Grgéios, responsdveis pelos dois 6bitos. A incidéncia
de complicagdes pds-operatérias foi de 36% nessa série, sendo
a broncopneumonia e os abscessos intra-abdominais as mais
freqiientes (Tabela 5). Dos seis pacientes (9,8%) com abscesso
abdominal, trés tiveram diagndstico através da ultra-sono-
grafia, dois por tomografia e um pela presenga de febre, leuco-
citose e drenagem de secre¢@o purulenta. Em quatro casos
foram isolados microorganismos na secre¢do purulenta (F.
coli, S. faecalis e Citrobacter sp.).

Tabela 5
ComplicagGes pds-operatorias

Complicagoes N° (%)
Broncopneumonia 10 (25,6%)
Abscesso intra-abdominal 6( 9,8%)
Infec¢do urindria 6 (15,4%)
Infecgio de ferida cirdrgica S (12,8%)
Insuficiéncia respiratéria aguda 4 (10,3%)
Fistulas entéricas 3 T.7%)
Insuficiéncia renal aguda 3( 7,7%)
Faléncia de multiplos érgios 1( 2,5%)
Coagulagiio intravascular disseminada 10E2:5%)
Total 39

Tabela 6
Resultados da andlise multivariada para os fatores preditivos de
complicagBes pds-cirtrgicas no trauma hepitico.

Varidveis Categoria Odds-Ratio IC p
Choque PAS £ 90mmHg 120
2,12-69,71 0,050
PAS > 90mmHg —
Cirurgia Hepatorrafia —
2,15 -68,76 0,074
Qutras cirurgias™* 4,832
Etiologia FAF 35116
0,77-12,45 0,109
FAB — -
LIS =13 1,70
0,44 -6,57 0,44
=3 -
Idade =30 1,54
0,37 - 6,43 0,55
<30 —

IC — Intervalo de Confianga

PAS — Pressdo arterial sistélica

FAF — Ferimento por projetil de arma de fogo
FAB — Ferimento por arma branca

LIS —“Liver Injury Scale”

#* Hepatotomia com ligadura vascular; “patch” omenital; ressecgdo
com desbridamento; “packing” peri-hepdtico.

Na amostra em estudo, as varidveis foram submetidas a
regressdo logistica multipla, cujos resultados aparecem na
tabela 6. Houve correlagio significativa entre presenca de
choque & admissdo e morbidade pés-operatéria, 0 mesmo
ocorrendo quando os ferimentos abdominais foram causados
por projetis de arma de fogo. De forma semelhante, os proce-
dimentos cirdrgicos hepdticos, a excegdo da hepatorrafia, esti-
veram associados a maior ndmero de complicagdes no pos-
operatdrio. Os demais fatores, como idade, gravidade da le-
sdo hepatica, presenga de lesdes abdominais associadas e uti-
lizagdo de drenagem peri-hepdtica ndo se mostraram eficien-
tes em predizer o potencial evolutivo para morbidade p6s-
operatéria.

DISCUSSAO

Para que estratégias de prevencdo em rela¢do a morbi-
dade e 4 mortalidade associadas aos traumatismos hepaticos
sejam eficientes, ¢ necessdrio identificar antecipadamente
aqueles pacientes que tém risco maior de desenvolver com-
plicagdes no pds-operatério.”* No presente estudo, certos
achados peri-operatdrios estiveram associados ao apareci-
mento de complicagdes.

Nio hé estudos conclusivos sobre a influéncia da idade
na morbidade pds-operatdria. Em nossa amostra, ndo encon-
tramos tal correlagiio, talvez pelo fato de que 90,2% dos paci-
entes tinham idade inferior a 40 anos.

Os ferimentos penetrantes, se comparados aos ferimentos
contusos, tém sido associados com maior indice de abscessos
intra-abdominais.*” Nichols et al®* fundamentam essa tese
baseados na comunicagio com o meio externo e na destruigdo
tecidual, as quais representam um dtimo meio de infec¢do,
ao contrario dos ferimentos contusos, em que a cavidade abdo-
minal permanece estéril, na auséncia de perfuragdo de visceras
ocas. Nessa série, observou-se percentual significativamente
maior de complicagdes no grupo que sofreu trauma por arma
de fogo em relagfo ao trauma por arma branca.

Em nossa amostra, pacientes com choque documentado
durante o atendimento inicial apresentaram risco 12 vezes
maior de desenvolver complicagdes. Isso, provavelmente,
relaciona-se a depressio do sistema imunolégico induzida
pela hipoperfusio sistémica, correlagdo descrita em vdrias
séries. 123
A presencga de lesdes hepadticas extensas € relacionada,
por alguns autores, & maior incidéncia de complicagdes, em
fungdo da grande desvitalizagéo tecidual e maior acimulo de
bile e sangue, agindo como possiveis fontes de infecgfo. '
Pinkerton et al'® acreditam que lesdes graves podem diminuir
a produgao de fatores de coagulagio levando assim ao aci-
mulo de fluido peri-hepdtico.

Nesse trabalho, ndo se observou correlagio significativa
entre a gravidade do trauma hepatico e a ocorréncia de com-
plicagdes, talvez por influéncia do pequeno niiiero de paci-
entes com LIS > 3 (4.9%).
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Planilha de Colheita de Dados
Andlise dos fatores preditivos de complicages ap6s trauma hepdtico penetrante

1. Sexo:, (HE (M

4. Data de Internagfo : .............

6. Tempo de internagio : B
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31. Relaparotomia: () Nimero

32. Albumina: Albl:.......... Alb2::. 5
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34, BD/BT: 1.
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5. Data de Altas. ... s,

ST Entleuch il ok 2octat e v Bnn g b ned Ao Bin wfosma oy
38. Aporte Nutr:cmnal ()Nido ()PAR () SNE () GAS ()JEJ

39. Duragdo do Aporte:...

40. Foco Infec Primdrio (orgao}

41. Tipo de Infecgdo:

42. Bacteriologia:

43. Rx Térax:

44, CT:

45. US:

46. Complicagdes: () Sim () Nio

47. Sepse: () Sim () Nio

48. Obito: () Sim ( )Nio

4ONS eqielat e R C R i s e R T

50. Necrdpsia: () Sim () Ndo

50.1: Causa Mortis: .....
50.2: ISS Retrospectivo
50.3: ATI Retrospectivo .................
304: Outres achades @, L. =
S eg o

SBRINERP R
54. Plaquetas: |
55. Antibioticoterapia: ( ) Sim ( ) Nio Qua]

Por quanto tempo.:..............
StiComorbidadesi Associadasss Siandaniior o 0 0 BREREER T8

A rafia dos ferimentos hepdticos foi a conduta prefe-
rencialmente adotada na maioria dos casos. Alguns autores
sugerem que 70% a 80% dos traumatismos hepéticos podem
ser tratados através de simples sutura'®',

Em estudo retrospectivo que realizamos anteriormente,
a hepatorrafia foi realizada, isolada ou em concomitdncia com
outros procedimentos, em 93% dos pacientes'. No estudo
atual, os 49 pacientes, nos quais foi realizada rafia, apresen-
tavam LIS < 3, o que, de certa forma, confirma seu emprego
em lesOes hepdticas menores.

A realizacio de outras abordagens cirdrgicas, tais como
a hepatotomia com ligadura vascular, ressecgbes ndo regradas
ou o “packing” peri-hepdtico esteve relacionada a um risco
cinco vezes maior de ocorréncia de complicagdes, comparada
a realizagdo da hepatorrafia isolada.

A gravidade e o ndmero de Grgiios intra-abdominais lesa-
dos foram avaliados através do ATI, cujos valores acima de
25, ja consagrados na literatura,'*® ndo evidenciaram corre-
lacdo significativa com complicagdes pds-operatérias no

presente trabalho, apesar dos pacientes com ATI > 25 terem
um percentual maior de complicagdes.

As indicagOes de drenagem peri-hepdtica rotineira per-
manecem controversas, com opinides divididas entre aqueles
que advogam a drenagem de rotina como meio de diminuir o
actimulo de cole¢bes hematicas e biliares e os que acreditam
que os drenos serviriam de porta de entrada para infecgdo, '*'%2?

No estudo, foi observado que o grupo drenado e o nio
drenado tiveram o mesmo risco de desenvolver complicages.
A andlise comparativa entre os tipos de drenagem e a ocor-
réncia de complicagdes ndo foi objeto do estudo.

Dentre os fatores analisados com modelo de regresséo
logistica miltipla, a presenga de choque, ferimentos por arma
de fogo e procedimentos cirtrgicos complexos sobre o figado
(nlo-rafia) foram fatores fortemente preditivos de compli-
cagdes apos trauma hepdtico penetrante. O LIS > 3 e a idade
2 30. Embora tenham apresentado certa significincia
estatistica, ndo puderam ser analisados adequadamente,
devido as limitacdes amostrais.

ABSTRACT

This study is a prospective analysis of 61 patients who suffered penetrating hepatic trauma followed by surgery, and the
aspects that influenced the post-surgical morbidity. The study was developed during 12 months at Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre,RS, Brazil, and did not consider the deaths which occurred along the first 24 hours after the
trauma. The following aspects were studied: age, trauma mechanism, shock, hepatic lesion grade, associated intra-abdominal
lesions, surgical technique and peri-hepatic drainage. We employed a multiple logistic regression model to evaluate the
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relationship between these events and the occurrence of post-surgical morbidity. The average age was 26 + 3.49, varying
from 17 1o 63 years. Gunshot wounds occurred in 34 cases (55.7%) and stabwound in 27 cases (44.3%). Shock was present
in 37 cases (60.7%). Grade I and Il hepatic lesions (42.6% and 41% respectively) were the most frequent, while the most
commonly associated intra-abdominal lesions were those of stomach (18 cases/29.5%) and colon (9 cases/14.7%). The
average ATI was 20.5 + 17. Pneumonia (10 cases/25%) and intra-abdominal abscess (6 cases/9,8%) were the most frequent
post-surgical complications. The series presented two deaths. Shock, gunshot wounds and the complexity of the surgical
procedure were considered to be predictive factors of morbidity.

Key Words: Hepatic trauma; Abdominal trauma index; Abdominal abscess.
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