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TRAUMATISMOS DE VEIA CAVA INFERIOR

INFERIOR VENA CAVA INJURIES
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RESUMO: Objetivo: Avaiar a incidéncia, o perfil clinico e as estratégias operatérias dos ferimentos de Veia Cava Inferior (VCI).
M étodos: Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de 76 doentes com ferimento de VCI atendidos nos dois prontos-
socorros de Manaus, no periodo de janeiro de 1997 a julho de 2002. Mecanismo de lesdo, mortalidade, estado hemodinamico, indice
de trauma abdominal penetrante (PATI), achados intra-operatérios e conduta cirdrgica foram estudados. Resultados: Quarenta e
nove (65%) doentes sofreram lesdo por arma branca, 26 (34%) por arma de fogo e um por traumatismo abdominal fechado.
Quarenta e um (54%) doentes sobreviveram. Quase todos chegaram acordados, entretanto 40% estavam hipotensos (pressao
arterial sistélica < 70mmHg). O indice de trauma abdominal penetrante (PATI) médio foi maior que 40. A laparotomia, todos
demonstraram sangramento retroperitoneal ativo ou hematoma retroperitoneal em expansdo. Vinte e um pacientes possuiam |leséo
de VCI retro-hepética, enquanto nos outros 55 a lesdo era infra-hepatica. O reparo operatério predominante foi a venorrafia lateral
em 65 doentes. Houve necessidade de toraco-freno-laparotomia em quatro doentes do total de oito doentes que foram a toracotomia
direita por lesdo retro-hepética. Foram realizados shunts &trio-cavais em seis doentes, dos quais trés sobreviveram. Conclusdes: O
ferimento de VCI é uma les@o de alta letalidade e possui uma relagdo intrinseca com a violéncia urbana. A sobrevivéncia depende de
uma imediata e vigorosa reposi¢éo de volume, um manejo operatério adequado e todo esfor¢o em evitar-se hipotermia (Rev. Col.
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Bras. Cir. 2005; 32(5): 244-250).

Descritores: Veia Cava Inferior; Veia cava inferior /lesdes; Ferimentos penetrantes.

INTRODUCAO

A lesdo vascular é causa priméria de morte no
traumatismo abdominal. Qual quer doente com ferimento abdo-
minal chegando in extremis deve ser considerado como porta-
dor deumalesdo vascular abdominal®. Particularmente graves,
as lesdes venosas abdominais maiores tém uma mortalidade
entre 50 e 90%?®, e tornam necessario um conhecimento
abrangente dos diversos padrdes de lesdes vasculares abdo-
minais e das mUltiplas estratégias operatdrias disponivei s,

Hoje, aslesbesvasculares séo um problemademasi-
adamente comum nos centros de trauma urbanos, e ocorrem
em 10 a 20% de todos os doentes submetidos a laparotomia
por traumatismos penetrantes na populagao civil urbana®®2,

Analisando 104403 necrépsias no Instituto M édico
Legal de S&o Paulo de 1984 a 1993, Delmonte Fernandes'
encontrou 153 casos de lesdo vascul ar, observando que des-
tetotal 45 Ghitosocorreram por ferimentosde VeiaCavalnfe-
rior (VCI) (29,4%).

No Amazonas, de acordo com dados da Secretaria
Estadual de Satide, foram atendidos cercade oito mil doentes
com traumatismos graves no periodo de 1997 a 1999, cujo

repasse do Sistema Unico de Salide (SUS), incluindo trata-
mento cirdrgico e unidade de terapiaintensiva, pode chegar a
R$ 2533,57 por cadadoenteindividual mente'®.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a inci-
dénciadeferimentosde V Cl atendidos nacidade de Manaus,
no periodo dejaneiro de 1997 ajulho de 2002, além de obser-
var o tratamento empregado e 0s principai s aspectos rel acio-
nados & morbidade e mortalidade destes traumatismos.O Pro-
tocolo deste estudo retrospectivo foi aprovado pela Comis-
sfo de EticaMédicado Hospital Universitéario Getdlio Vargas
e pelo Comité de Etica Universidade Federal de S&o Paulo—
UNIFESP—EPM.

METODO

O Pronto Socorro Municipal 28 de Agosto e Hospi-
tal Pronto Socorro Jo&o Lucio Pereira Machado s&o as duas
unidades do Sistema Unico de Salide que atendem atotalida-
de dos casos de traumatismos graves em adultos na cidade
de Manaus.

Um estudo retrospectivo abrangendo 67 meses, de
janeiro de 1997 a julho de 2002, analisou 76 casos de
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traumatismos de V Cl atendidos nos dois prontos-socorros de
Manaus neste periodo. Foram incluidos no estudo todos os
doentes admitidos vivos e nos quais, durante a laparotomia
exploradora, ficou evidenciado o ferimento de VCI.

Os doentes foram atendidos pelas mltiplas equipes
gue compdem as escal as de plantdes dos dois prontos-socor-
ros. Além de dados como idade, sexo, mecanismo detraumae
local dales&o, foram rel acionadas as | esdes abdominai s asso-
ciadas, agrupadas de acordo com o Penetrating Abdominal
Traumalndex (PATI)™*. Este indice prevé o registro de lestes
existentes no duodeno, pancreas, figado, intestino delgado e
grosso, vias biliares extra-hepdticas, estbmago, bago, rins,
ureteres, bexiga, grandes vasos, pequenos vasos e 0ssos. O
célculo do resultado final e suacorrelagdo com o valor prog-
nostico estima que a maior gravidade corresponde a indices
superiores a 25'% %7,

Foi avaliada a presenca de choque hipovolémico a
admissdo, conforme definido pelo programaATL S, queclassi-
ficaa perda estimada de liquidos e sangue em classes, relaci-
onadas a dados de fregiiéncia de pulso, presséo arterial e
diurese, entre outros'®.

Outrasvariaveisincluiram o tempo decorrido entrea
admiss&o no pronto-socorro e o inicio dacirurgia, acondicéo
de integridade do retroperitonio, a conduta cirlrgica adotada
para cada doente, 0 tempo de internacéo, as complicacfese a
mortalidade.

As solugBes utilizadas para reanimagéo e durante a
cirurgia foram os cristal 6ides (soro fisioldgico 0,9%, ringer
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Figura 1— Representagdo grafica dosdoentes, segundo a faixa etéria.
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Figura 2 — Representacéo gréfica da etiologia.

* Ferimento por arma branca
** Ferimento por arma de fogo
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com lactato) e hemoderivados, previamente aquecidosa37°C.

Outros exames utilizados durante o atendimento ini-
cial constaram de medida do pulso e presséo arterial,
hematdcrito, hemoglobina, tipagem sangiiineae provacruza-
da para todos os doentes, teste de gravidez nas doentes em
idade fértil, radiografias de térax e bacia em posic¢éo antero-
posterior. Todos os doentes foram submetidos ao cateterismo
vesical e quantificagdo do débito urinario.

Inicialmentefoi realizadaumaandlise descritivados
dados epidemiol dgicos, e paraestudar arelacdo entre asvari-
aveisohito, posicdo dalesdo naV Cl, pressdo arterial sistélica
ehematdcrito, foi utilizado o teste do Qui-quadrado, com nivel
designificanciade 5%.

Paraverificar sehouverelacdo entreavaridvel 6bito
e0 Penetrating Abdominal Traumalndex (PATI) foi utilizado o
teste de aderéncia K olmogorov-Smirnov com nivel de 5% de
significancia, que trata dos dados individua mente.

A seguir, fez-se uma comparacdo de médias entre a
variavel obito, utilizando-se paratanto o teste ndo paramétrico
deWilcoxon, com nivel de 5% de significancia, com asvaria-
veis: 1-cristal 6ides, 2-hemoderivados, 3-hematdcrito e 4-PA
sistélica.

RESULTADOS

Dos 76 doentes, 41 (54%) sobreviveram. Os
traumatismos de V Cl ocorreram em 35 doentes entre 15 e
20 anos (46%), 25 entre 21 e 30 anos (33%), dez doentes
entre 31 e 40 anos (13%) e seis com mais de 40 anos (8%)
(Figural).

Houve predominio de doentes do sexo masculino,
com 69 doentes em 76 (91%). Verificou-se entre os doentes
estudados que amaior incidéncia de traumatismo de VCI foi
ocasionada por arma branca (FAB), com 49 doentes (65%),
seguida por armade fogo (FAF) com 26 doentes (34%) e um
caso de traumatismo abdominal contuso (1%) (Figura?2).

Ao andlisar aincidénciadeferimentosde VCl acada
ano, observou-se um aumento de 160% nos ferimentos por
FAF em 1999 (passando de cinco para 13), quando o nimero
deferimentosde VCI por armade fogo ultrapassou o nimero
deferimentos por armabranca (Tabelal).

A andlise darelagdo entre a mortalidade e o agente
vulnerante mostrou ndo haver diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,236) entre osferimentos produzidos por arma
branca e os produzidos por arma de fogo (Tabela 2).

Vinte e trés dos 35 doentes que morreram (65,7%)
foram operados em um tempo inferior a60 minutos. Nove do-
entes dos 41 sobreviventes foram levados acirurgiaemigua
periodo de tempo.

Houve oito lesdes associadas de VCI e aorta, com
apenas um sobrevivente.

Dosdoentesque morreram, 27 (77,1%) apresentaram
pressdo arterial sistdlica inferior a70 mmHg aadmissao e 19
(70,3%) tinham hematdcrito inicial menor que 28%.

Observou-se um consumo médio de 3,9 litros de so-
lugdes cristal 6ides pelos sobreviventes, contra 5,1 litros pe-
los doentes que foram a 6bito e 1,0 litro de hemoderivados
contra4,5 litros respectivamente.
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Tabela 1 - Distribui¢do segundo o nimero de doentes por ano, com relacdo a etiologia.

Ano Etiologia Total
FAB* FAF** Contuso

1997 9(60,0%) 5(33,33%) 1(6,67%) 15(100,0%)
1998 13(72,22%) 5(27,78%) 0(0%) 18(100,0%)
1999 11 (46%) 13(54%) 0(0%) 24.(100,0%)
2000 8(89%) 1(11%) 0(0%) 9(100,0%)
2001 4(80%) 1(20%) 0(0%) 5(100,0%)
2002 4(80%) 1(20%) 0(0%) 5(100,0%)
Total 49(64%) 26 (34%) 1(2,0%) 76 (100,0%)

* Ferimento por arma branca

** Ferimento por arma de fogo

Tabela 2 - Relacdo entre a mortalidade e 0 agente vulnerante. DISCUSSAO

Agente Obito Total
N&o Sim

FAB 28(57,14%)  21(4286%)  49(100,0%)

FAF 12(4615%)  14(5384%)  26(100,0%)

Total 40(5333%)  35(4667%)  75(100,0%)

*Q teste utilizado foi 0 exato de Fisher. p=0,236.

N&o houve avaliacéo pré-operatériapor tomografia
computadorizada de abdome e néo foi realizado tratamento
nao-operatério de VCI nos doentes deste estudo.

Houve necessidade de toracotomia a direita em cin-
o sobreviventes e em trés doentes que morreram, incluidas
nestes nimeros quatro toracofrenol aparotomias.

Foi realizadaligadurade VVCl infra-renal emtrésdo-
entes, com apenas um sobrevivente.

Utilizamos shunt &trio-caval somente em seis doen-
tes, com trés obitos (Figura3).

Quatorze doentesmorreram duranteacirurgia (18%),
18 pacientesem menos de 24 horas ap6s o atendimento (24%) e
trés pacientes (3%) ndo sobreviveram acomplicacesdurantea
primeirasemanaapds o trauma. Portanto todos os ébitos ocor-
reram no primeiro mésde pos-operatdrio (Figurad).

O mesogastrio foi o local de lesdo atingido em 16
doentes (21%), seguido de epigastrio e hipocdndrio direito,
com 14 e 12 (19% e 16%) doentes respectivamente.

Dototal de 76 doentes, 55 (72%) apresentaram lesdo
de VClI infra-hepatica e 21 (28%) apresentaram |lesdo de VCl
retro-hepética.

Evidenciou-se hematoma retroperitoneal em 41
doentes (54%). Destes 30 sobreviveram (Tabela 3).

Do total de 41 sobreviventes, 31 (75,6%) tinham
na admissao, hematécrito superior a28%, e 32 (78%) apre-
sentavam pressao arterial sistélica inicial superior a
70 mmHg.

O Penetrating Abdominal Traumalndex (PATI) apre-
sentou a média de 38,55 nos sobreviventes, enquanto nos
quemorreramamédiafoi de48 (Tabela4). A Tabela4 também
sintetiza os principai s parametros clinicos e reposi¢céo de vo-
lume, com relacdo amortalidade.
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Osferimentos penetrantes de V CI continuam repre-
sentando um problema grave e um desafio para os cirurgides
em atividade nos prontos-socorros'®. Nas Ultimas trés déca-
das foram desenvolvidos centros de trauma e sistemas inte-
grados de atendimento ao doente vitima de traumatismos,
culminando naremoc&o mais seguraetransporterapido, além
dasignificativa mudanca de mentalidade e sistematizac&o no
atendimentoinicid do politraumatizado duranteaprimeirahora.
Todavia, amortalidade por ferimentos deV Cl pouco se modi-
ficou 1920, A taxa de mortalidade ap6s ferimentos de VCI em
importantes séries manteve-se entre 33% e 66%, atestando a
gravidade deste tipo de lesdo 521, A mortalidade encontrada
neste estudo foi de 46%.

V &riosautores acreditam que o desenvol vimento dos
sistemasintegrados de trauma possi bilitou achegada ao pron-
to-socorro de muitos doentes gravemente feridos e agonizan-
tes, causando com isto a diminui¢cdo da mortalidade no local
da ocorréncia, mas, em contrapartida, aumentando a taxa de
mortalidade intra-hospital arl®%.

Tem sido consenso naliteraturaque adiminuicéo do
tempo entre a admissdo e o inicio da cirurgia, 0 emprego de
protocol os agressivos de reanimagdo no doente gravemente
ferido e recursos materiais e humanos adequados devem con-
tribuir favoravel mente com adiminuicdo damortalidade 54,

Em Manaus, capital do estado do Amazonas, com
popul agéo urbana estimada em um milhdo e meio de habitan-
tes, contamos apenas com dois prontos-socorros, mantidos
pelo Sistema Unico de Salide (SUS), onde é atendida a totali-
dade dos casos de traumatismos graves ocorridos na cidade.
O resgate éfeito por pessoa paramédico do sistemamunicipal
S.0.S. 192 eo atendimento cirdrgico hospitalar tém sidofeito
conforme o programa suporte avangado de vida no trauma -
ATLS, desde 1996.

Neste estudo os ferimentos de VVCI produzidos por
armabranca (FAB) foram claramente predominantes em 65%
dos doentes, seguidos de ferimentos por projetis de arma de
fogo (FAF) com 34% e traumatismo abdominal contuso em
1%. Estes dados diferem bastante daliteraturanaciona ein-
ternacional®", na qual os FAF sdo bem mais frequentes,
mostrando uma peculiaridade regional, que se confirmacom
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Figura 3 — Extenso ferimento de veia cava inferior retro-hepética,
com shunt atrio-caval em seu interior (arquivo pessoal).

os dados da Secretaria Estadual de Seguranca Publica, que
relaciona’5840 FAB seguidosde 2267 FAF, no periodo de 1997
a1999%,

As lesBes vulnerantes produzidas por instrumentos
cortantes (facas, estiletes, vidro etc), apesar de poderem cau-
sar lesbes extensas, geralmente ndo determinam perdade subs-
téncia da parede venosa, sendo o reparo mais simples de ser
realizado e a mortalidade menor®2, Os FAF podem resultar
em | aceragdes extensas, muitas vezes associadasaperdas sig-
nificativas daparede venosa e comportam mortalidade signifi-
cativa. No entanto, em nossa pesquisa ndo foi possivel con-
firmar as afirmagdes concernentes & maior gravidade dos
traumatismos de V CI produzidos por armas de fogo.

V&rios autores situaram os traumatismos fechados
ou ndo-penetrantes resultando em cerca de um a 10% de to-
dos os traumatismos abdominais. Neste estudo encontramos
apenas um caso de lesdo contusa de V Cl, produzida por aci-
dente automobilistico 5°1°,

Burihan? referiu-se alesdo iatrogénica dos grandes
vasos abdominais como um problema incomum mas persis-
tente. O fato de ndo termos encontrado nenhuma |leséo
iatrogénicando diminui sua possibilidade.

Leppaniemi, et al. 2 chamaram ateng&o parao tempo
decorrido entreachegadaao hospital eoinicio dacirurgia, ou
sgja, 0 tempo consumido no diagndstico e nas mancbras de
reanimacdo, e demonstraram que houve umadiferenca nitida

numero de doentes

durante a 1.2 semana

cirurgia

menos de 24h

numero de 6bitos

Figura 4 — Representacao grafica do nimero de obitos.

247

em relacdo ao tempo entre os doentes que morreram e os que
sobreviveram.

Foi possivel correlacionar o estado critico do doen-
te amaior rapidez naintervengdo, ao constatarmos que 23
dos 35 doentes que morreram (65, 7%) foram operados em um
tempo inferior a 60 minutos, a contar do momento de sua
admissdo. Em contrapartida, apenas nove doentes dos 41
gue sobreviveram (21%) foram levados a cirurgiaem igual
periodo de tempo.

As lesfes arteriais estéo associadas aos ferimentos
deVCI como umfator agravante deletalidade. Coimbraet al. #
citaram que dentre nove doentes nesta condi¢&o apenas um
sobreviveu. Encontramos oito lesBes associadas de VCI e
aorta, com apenas um sobrevivente.

Diversos trabalhos destacaram variaveis que tive-
ram impacto negativo na evolu¢éo dos doentes com
traumatismos de V Cl, entre estas a hipotensdo arteria ao ini-
cio dareanimagdo. Klein et al. % referiram-se a oito doentes
gquemorreram, todos com pressdo arterial sistdlicainferior a80
mmHg, entretanto ndo observaram diferenca significativano
hematdcrito em relacéo aos doentes que sobreviveram.

Dos doentes que morreram, 27 (77,1%) apresenta-
vam pressgo arteria sistélicainferior a70 mmHg aadmisséo,
sendo que 19 destes (70,3%) tinham o hematdcrito inferior a
28%.

Estes dados clinicos observados & admissio nos re-
metem aoutro importante fator prognostico: aintegridade do
retroperitdnio servindo de tamponamento paraalesdo deVCl
egarantindo maior estabilidade hemodinamicaao doente22L,
Em nosso estudo verificamos que 24 doentes (69%) dos 35
gue foram a 6bito ndo possuiam integridade retroperitoneal.

O choque hipovolémico a admissdo, secundario a
ausénciade tamponamento retroperitoneal e hemorragiaabun-
dante, além da incapacidade de recuperacdo dos parémetros
hemodindmicos apos a reposi ¢do volémica sdo elementos de
grande valor preditivo em relagéo ao progndstico. Elementos
estes que se confirmaram em nosso estudo.

Alguns trabalhos compararam o consumo de
hemoderivados e soluces cristaldides, e puderam mostrar
uma diferenca significativa entre os grupos de sobreviventes
e 6bitos, com nitido predominio destes!4%.

Neste trabalho comparando os grupos sobreviven-
tes e ohitos, observamos um consumo meédio de soluctes
cristaldidesde 3,9 litros(L) contra5,1 | e de hemoderivadosde
1,0L contra4,5L . Nestasduas varidveis estudadas houve dife-
renca estatisticamente significativa.

O PATI éoindice detraumaabdominal em uso atual-
mente nos dois prontos-socorros de Manaus. Muitos autores
0 consideraram superior ao Injury Severity Score (ISS) para
previsdo de mortalidade®*51"%, Sua pontuagdo acima de 25
prediz umamortalidade superior a44%.

Avaliando os grupos de sobreviventes e 6bitos obti-
vemosumamédiade PATI de 38,5 e 48 respectivamente, o que
indicariamortalidade entre 47 e 50% paratodaaamostra. Como
amortalidade encontradafoi de 46%, situamo-nos préximos
damédiarelatadanaliteratura.

Leppaniemi et al.  reportaram o uso restrito de mé-
todos sofisticados de imagem, para casos cuidadosamente
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Tabela 3 - Correlagdo entre a presenca de hematoma
retroperitoneal e mortalidade.

Mortalidade Hematomaretroperitoneal Total
Auséncia  Presenca

Sobrevivente  11(27%) 30(73%) 41(100,0%)

Obito 24.(69%) 11(31%) 35(100,0%)

Total 35(46%) 41 (54%) 76 (100,0%)

* teste do Qui-quadrado significativo - p = 0,001.

selecionados de doentes hemodinamicamente estévels, que
umavez conduzidos atomografia computadorizada de abdo-
me, tiveram confirmado o diagndstico delesdo de VCl. Rozycki
et al.?* referiram-se a0 uso daultra-sonografianasalade emer-
géncia, como um recurso rdpido e ndo-invasivo paraaavalia-
¢&o de hemoperitdnio ou hematomaretroperitoneal .

Poucosrecursos deimagem foram documentadosem
nosso trabalho. Nenhum de nossos doentes foi avaliado por
meio de tomografia computadorizada e ndo houve nenhum
doente com ferimento de V Cl conduzido sem tratamento ope-
ratorio. O alto nimero de lesdes abdominais penetrantes (75
doentes em 76) associado ao quadro hemodinémico foram
determinantes para orientar a decis&o operatoria.

Em todos os doentes que fizeram parte deste estudo
utilizamosincis&o medianaxifopubiana, universalmente acei-
tano manejo dos ferimentos vascul ares abdominais.

Houve necessidade de toracotomia a direita em cin-
co sobreviventes e em trés doentes que morreram, além de
guatro toracofrenolaparotomias, o que confirmou a abertura
torécicanosferimentos de VCl em 10% de nossa casuistica.

O tratamento dos ferimentos de VCI obedece aos
principios bési cos de exposicao controle e reparo dalesao® %,

A sangriaproveniente de umalaceracdo daVV Cl pode
ser temporariamente controlada por compressdo manual até
uma compl eta exposi ¢do, seguida de pincamento proximal e
distal e correcdo do ferimento por meio de sutura vascular
com fio de polipropileno 4-0, procedimento adotado em 85%
dos pacientes. Em caso de leséo de parede posterior, a
venorrafiaé possivel por meio de delicadarotacéo, tomando-
setodo o cuidado com as veias lombares, ou ampliando-se a
lesdo anterior42,

Coimbra et al. % desencorajaram 0 uso de enxertos
sintéticos devido a altas taxas de infec¢do e trombose. No

entanto, alguns autores descreveram o uso do
politetrafluoretileno (PTFE) com boastaxas de permeabilidade
nareconstrucéo da 'V CI5®.

A ligaduradaV Cl infra-renal pode ser realizada, par-
ticularmente em doentes com choque hipovolémico,
politransfundidos e com coagulopatiat“?®. O ideal é o reparo
de todas as lesdes venosas, entretanto isto pode ndo ser ab-
solutamente necessario. Um tratamento seletivo, refletindo o
mecanismo de trauma, amagnitude da perda sangliinea, o tem-
po de anestesia, lesbes concomitantes de outros 0rgaos, ex-
tensdo da lesfo venosa e duracdo da isquemia podem ser
amenizados em contraposi ¢do a um tempo maior consumido
no reparo venoso?. O procedimento deligaduradaV Cl infra-
renal podelevar aedemabilateral de membrosinferiores, vari-
zes secundérias e Ulceras de estase venosa em até um terco
dos doentes %.

Em nosso estudo trés doentes foram submetidos a
ligaduradaV Cl infra-renal, com um sobrevivente. Apesar de
estar hoje estabelecida como uma manobra prudente para o
doentecritico, aligaduratambém foi pouco utilizadaem varias
séries'.

Foi relatado o uso daligaduradaveiarenal esquerda
parapossibilitar amobilizagdo daV Cl naconfluénciadasvei-
asrenas. Entretanto, Baptista—Silvaet al 2 demonstraram ex-
perimental mente acentuadas alteractes patol gicas e compli-
cacles renais, testiculares e das glandulas supra-renais apos
aligaduradaveiarenal esquerdae enfatizaram que este éum
procedimento de alto risco, devendo ser evitado.

Muitos autores citaram que a lesdo de VCI em sua
porcao retro-hepéticacomportataxas maisaltas de mortalida-
de comparada com as lesBes das outras porcdes desse
vaso*514, Estas lesfes, independentemente do agente
vulnerante, sdo situacGes complexas e desafiadoras devido a
hemorragia abundante, associacéo de lesbes em outros or-
géos e pela compl exidade do acesso operatorio®. Varias pro-
posi¢Oes surgiram para a dissec¢éo das lesdes de VCI retro-
hepatica, desde 1- disseccdo diretadalesio, 2- autilizacdo de
shunts intra-cava, até 3- disseccdo trans-hepética. A respeito
do shunt &trio-caval, Nance”® comentou que “semelhante a
galinha que teve 0 seu pescogo torcido e ainda sobrevive, o
shunt &trio-caval aindapersiste”. E Degianniset al. ® afirmou
gue “muito tem sido escrito sobre |esdes venosas hepaticas e
€ possivel que haja mais autores sobre esse assunto que so-
breviventes aos procedimentos descritos’.

Tabela 4 - Comparacéo de médias entre os dados clinicos com relacdo a mortalidade.

Par ametrosL abor atoriais Sobreviventes Obitos *P-valor
Médias Desvio-padréo Médias Desvio-padréo

PATI** 38545 9,936 48,000 11924 0,0117

PAS*** (mmHQ) 98,966 26,260 53,000 28991 0,0001

Hematdcrito (vol %) 32,193 6,988 25,965 9,650 0,0059

Cristal6ides(L) 3900 1,093 5,100 1561 0,0019

Hemoderivados(L) 1,000 1351 4575 2834 0,0001

* sep-valor menor que 0,05 existe diferenca estati sticamente significativa.

** Penetrating Abdominal Trauma Index.
*** Pressgo arterial sistdlica (emmilimetros de mercurio).
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De fato, Kudsk et al.?® revisaram os seis principais
relatos de uso do shunt atrio-caval (onde a maior série tinha
cinco doentes) e encontraram 13 Gbitos em 18 doentes, uma
mortalidade de (72%). Encontramos 21 doentes com |eséo de
V ClI retro-hepética, 76% dos quaisforam adhito. Utilizamoso
shunt somente em seis oportunidades, com trés 6bitos. Téo
pequena experiéncia ndo nos permite tecer consideragdes
quanto asuavalidade. Entretanto € justo lembrar que, ao de-
parar-se com lesdo de V CI retro-hepética, o cirurgido encon-
tra-se em uma situagéo limite, altamente desafiadora, onde o
conhecimento de manobras criticas no traumasomado aexpe-
riénciapoderdo ser demuitavalia.

Ainda que existam diversos métodos operatorios
descritos para os ferimentos de VCI em suas varias localiza-

¢Oes, pensamos que a melhor técnica € aquela com a qual o
cirurgido estdmaisfamiliarizado.

O traumatismo de V Cl continuasendo umasituagéo
desafiadora. Trata-se de uma doenca de populagdo jovem,
urbana, predominantemente masculina e fundamental mente
relacionadaaviolénciainterpessoal. Em Manaus sao atendi-
dos em média doze doentes por ano, vitimas deste tipo de
lesdo e apesar dos avancos obtidos na atencéo pré-hospita-
lar e intra-hospitalar o traumatismo de VCI continua repre-
sentando um problema cirdrrgico de ata mortalidade (46%
destes doentes). Como problema de salde publica € uma
doencaevitével (como todo trauma), onde aeducacédo eleis
gue inibam a posse e o porte de armas podem fazer uma
enormediferenca.

ABSTRACT

Background: Injuries of inferior vena cava (1VC) require immediate and definitive action. Our objective is to evaluate the
incidence, theclinical findings and the operative approach to I VC injuries. Methods: Weretrospectively studied 76 patientswith
IVC injuries treated in two Emergency Hospitals of Manaus, AM, Brazil, from January 1997 to July 2002. Mechanisms of
injuries, mortality, hemodynamic status, penetrating abdominal trauma index (PATI), intraoperative findings and surgical
approach were among assessed data. Results: Fourty-nine patients (65%) had stab wounds, 26 (34%) gunshot wounds, and
one had blunt abdominal trauma. Fourty-one (54%) patients survived. Almost all patients entered the emergency roomawake,
although 40% wer e hypotensive (systolic blood pressure < 70 mmHg), and the penetrating abdominal trauma index average
was above 40. At |aparotomy, active retroperitoneal bleeding or an expanding retroperitoneal hematoma were detected in all
cases. Caval injury wasretro-hepatic in 21 patients, and infrahepatic in the other 55. The prevailing surgical approach was
lateral repair in 65 patients. Atrial-caval shunting was tried in six patients, with only three survivals. Conclusions. We
concluded that 1VC injury remains a highly lethal injury and there is a close relationship with urban violence. This study
emphasizesthat successful outcome depends on prompt volumerestor ation, avoidance of hypothermia and a stratified selective

surgical approach.

Key Words: \ena cava, inferior; Viena cava, inferior/ injuries; \WWounds, penetrating.
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