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PREDICTIVE FACTORS OF MORBIDITY AND MORTALITY IN HEPATIC TRAUMA
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores preditivos de complicagdes e mortalidade em doentes operados com trauma
hepatico.Método: Estudo retrospectivo de 638 pacientes tratados no periodo de 1990 a 2003, identificando estatistica-
mente parametros epidemioldgicos, fisiolégicos e anatémicos associados com maior morbidade e morReldte.

dos: Trauma penetrante foi o mecanismo mais freqlueAténstabilidade hemodinamica esteve presente em 21,1% das
vitimas e o indice de Gravidade das Lesdes anatémicas (ISS) médio foi de 20aioria das lesdes hepaticas foi grau lI.

A morbidade foi de 50,4%, sendo as complicagdes relacionadas ao figado mais frequentes: sangramento persistente (9,8%),
abscesso intraperitoneal (3,8%) e fistula biliar (3%g.complicagdes ndo hepaticas ocorreram em 273 pacientes (42,8%).

A mortalidade foi de 22,1% (141 casos) decorrente principalmente de sangramento persistente As sdfis®as fatais
apresentaram-se com pior indice fisioldgico na admissdo, com lesdes hepéticas mais complexas e indices anatdmicos mais
graves quando comparadas aos sobreviver@esclusda Os fatores preditivos de ocorréncia de complicagdes hepéaticas
foram: idade maior que 60 anos, instabilidade hemodinamica ou alteracdo de parametros fisiolégicos na admisséo, presenca
de lesdes hepaticas complexas (grau > Ill) e indices anatdmicos de gravidade de lesdo abddi)imal é outros
segmentos corpoéreos (ISS) elevados (= dBdas estas variaveis, mais a presenca de lesdes associadas abdominais e néo
abdominais e o mecanismo de trauma fechado foram preditivas de ocorréncia de complicagées nao-hepiiscas.

fatores estudados, exceto a presenca de lesdes associadas abdominais, foram preditivos para a evolucRevaGiiito (
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Descritores: Figado/ferimentos e lesdes; Traumatismos abdominais/complicagfes; Ferimentos e Lesdes/mortalidade; Hemorragia;
Laparotomia.

INTRODUCAO rio e a angioembolizagao através de radiologia intervencionista,
com sucesso terapéutico entre 85 e 95% das¥ézes
O abdome é freqlientemente acometido nos Além do tratamento especifico adequado, da preo-

traumatismos e o figado, pelo seu tamanho e posicd@upacdo com a qualidade e uniformidade das condutas, inclu-
anatdmica, € sede muito freqiiente de lesdes, tanto nosive com programas de treinamento e aperfeicoamento das
ferimentos penetrantes quanto nos traumatismos contuequipes envolvidas nestes atendimentos, e do grau da lesédo
s0s3. observada (do ferimento hepatico em si), inUmeros outros
Apesar dos avanc¢os no atendimento inicial, da rea-fatores contribuem e influenciam na morbidade e mortalidade.
nimacédo efetiva em excelentes centros de resgate, controléatores como a intensidade da perda sanguinea, presenca de
rapido do sangramento, evolugdes nas técnicas operatdriadesfes associadas abdominais ou extra-abdominais e o volu-
de manejos conservadores, além de suportes intensivos adete de hemoderivados utilizados sdo também importares
guados, a mortalidade global dos traumatismos hepaticogrande freqiiéncia e influéncia destes fatores associados a
mantém-se em torno de 5 a 2#tualmente ha uma ten- lesao hepatica exigem um conhecimento aprofundado de suas
déncia em se evitar as grandes resseccdes e mobilizacdegerferéncias na evolucdo destas vitimas. O estudo dos valo-
hepaticas, prefere-se um tratamento cirlrgico menos agressies preditivos de ma evolugéo destes elementos em uma amos-
vo, indica-se o controle de dano em pacientes instaveis, ertra bem catalogada é de grande interesse.
guanto que em trauma contuso em paciente estavel Devido a importancia do assunto e sua freqiéncia
hemodinamicamente € priorizado o tratamento ndo-operatona pratica cirirgica diaria, despontou interesse o estudo da
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evolucdo dessas vitimas. Gracgas a experiéncia acumulada pelo Foram excluidos da analise os casos em que 0s paci-
servico com aplicacéo de protocolos nestes quatorze anosgates foram atendidos e acompanhados exclusivamente com
trabalho propds estudar os pacientes com trauma hepéatit@tamento nao-operatério, embora sabidamente apresentas-
tratados cirurgicamente, analisando diferentes parametrosem lesfes hepaticas documentadas através de tomografia, e
comparando-os estaticamente e estabelecendo quais fatomsque evoluiram a ébito sem terem sido encaminhados ao
se mostraram importantes na evolucdo dos mesmos, no qaentro cirdrgico.

se refere a morbidade e a mortalidade. Os dados epidemioldgicos analisados foram: géne-
i ro, idade, mecanismo de trauma (freRuma fechado; AF,
METODO ferimento por projétil de arma de fogdB, ferimento por

arma branca), instabilidade hemodinamica na admisa&) (P

O trabalho foi desenvolvido na Disciplina de Cirurgia pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg no atendimen-
do Trauma, que é a responsavel pelo atendimento das urgénizi-inicial), indice fisiologico (Escore de Trauma Revisado, ou
as cirdrgicas traumaticas e ndo-traumaticas no Hospital de CRRevised fauma Scog, ou RI'S), gravidade das lesdes
nicas (HC) da Unicamp, situado na cidade de Campinas, renatdmicas hepatica®igan Injury Scaling daAssocia-
interior do estado de Sao Paulo. O hospital € universitario, dgioAmericana de Cirgia doTrauma -Tabela 1%, indices
nivel de complexidade terciario e atende pacientes do Sisteramatdmicos (Indice de Gravidade da Lesadnjpuy Severity
Unico de Salde (SUS) da Regi&o Metropolitana de CampinaScoe, ou ISS; e indice déraumaAbdominal, ouAbdomi-
com populacéo estimada em 2,4 milhdes de habitantes. nal Trauma IndexouATl), lesdes associadas abdominais e

Foram avaliados os prontuarios e protocolos dosido abdominais, procedimentos cirtrgicos realizados para o
pacientes vitimas de trauma, operados no periodd de 1 tratamento das lesdes hepéaticas, morbidade relativa e ndo
janeiro de 1990 a 31 de dezembro de 2003. Neste periodorelativa ao figado, indices mistos (TRISS ou Probabilidade
equipe de plantonistas da Disciplina de Cirurgia do Traumae Sobrevida) e mortalidade, especificando as causas do
do HC - Unicamp realizou 14.798 procedimentos cirdrgicosgpbito.
dos quais 2.922 ocorreram em vitimas de trauma. Destes pro- O RTS é calculado a partir da Escala de Coma de
cedimentos, 2.279 (78%) foram laparotomias nas quais, em 6Z8asgow (GCS), presséo arterial sistélicdgPe freqliiéncia
casos (28%), foram observadas lesGes hepaticas, isoladasrespiratéria (FR), sendo o valor maximo de 7,84. O ISS quantifica
em associacdo a outras lesfes, abdominais ou ndo-abdoraigravidade das lesdes anatdbmicas em diferentes segmentos
nais. Pacientes submetidos a laparotomia associada a outisporeos, com valor maximo de 75, e doentes com ISS > 25
procedimentos, como toracotomia lateral ou esternotomia, faapresentam graves lesGes anatomic#sl i@ utilizado para
ram incluidos no estudo. Os pacientes submetidos uantificar o risco de complicacfes apds traumatismo abdo-
toracotomia de reanimagéo na sala de urgéncia e encaminhainal. Cada érgéo intra-abdominal tem um fator de risco que
dos ao centro cirargico, foram incluidos, quando era feita aaria de um a cinco e, em cada 6rgao, a lesao é pontuada de
laparotomia e identificada a lesdo no figado, independente dacordo com a gravidade, recebendo valores também de um a
presenca de atividade cardiaca espontaramabém partici-  cinco. O escore de lesdo de cada érgéo é o produto do fator de
param do estudo, traumatizados em que, inicialmente, foi indrisco pela gravidade da lesédo neste 6rgdo, e a soma dos esco-
cado tratamento nao-operatério de érgdos abdominais, e ques de todos os géios lesados representdB, sendo que
posteriormente, houve a necessidade de tratamento cirargiadoentes comATI = 25 apresentam graves les6es abdominais.
Com a finalidade de estudar as lesdes abdominais associadasTRISS representa, baseado em estudos estatisticos utili-
ao trauma hepatico e seus valores preditivos para a ocorrézando o RS, ISS, idade do doente e menanismo de trauma (TF
cia de complicacdes, o diafragma foi considerado como érgaou trauma penetrante) a probabilidade de sobrevida estimada
abdominal neste estudo. para o traumatizado.

Tabela 1- Classificacaadas lesdes hepaticas.

Grau Descricdo da Lesdo
I Hematoma subcapsulax 10% da superficie
Laceracao < 1cm de profundidade no parénquima
I Hematoma subcapsular entre 10 e 50% da superficie ou intra-parenquimatoso < 10 cm de diametro
Laceracao 1 a 3 cm de profundidade no parénquima < 10 cm de comprimento
M Hematoma subcapsular > 50% da superficie, ou expansivo, ou réto intra-parenquimatoso > 10 cm,
expansivo ou roto
Laceragédo > 3 cm de profundidade
v Laceracao rotura do parénquima entre 25 a 75% de um lobo ou rotura de 1 a 3 segmentos num Unico lobo
\% Laceracao rotura do parénquima > 75% de um lobo hepatico ou de mais de 3 segmentos de um Unico lobo
Vascular lesdo de veia porta justa-hepatica, ou veias hepaticas centrais, ou leséo de cava retro-hepatic:
\Y/ Vascular avulsao hepética
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As lesdes hepaticas foram corrigidas por procedifoi de, respectivamente, 58,7% (TF), 24,7%XFPe 21,7%
mentos cirdrgicos menores (nenhum procedimento no figadgFAB). Os pacientes com trauma fechado apresentaiiédn R
cauterizagéo, sutura simples e/ou sutura simples mais colocalterado com maior frequéncia, o que foi estatisticamente sig-
¢do de omento na area de sutura) ou maiores (oclusao tempficativo (p< 0,0001) se comparados aos pacientes com trau-
raria do pediculo hepatico ou manobra de Pringlema penetrante. Nao houve diferencga significante no que se
desbridamento resseccional, colocacao de baldo intrahepatioefere ao RS (normal ou alterado), entre pacientes vitimas de
e/ou controle de dano). No caso de mais de uma lesdo mdAF e FAB.
figado, com procedimentos menores e maiores realizados em Na laparotomia, observou-se que a maioria das viti-
associacao, foram considerados como maiores. mas (216 casos - 33,9%) apresentava lesdo hepatica grau lll e

As complicagdes relativas ao figado foram assim degue em 85,9% dos casos foram encontradas lesbes menores
finidas: ressangramento (mudanca na evolucao do doente cdgraus I, Il e lll), conforme ilustrado na Figura 1.
gueda da pressao arterial ou hematécrito, necessitando de Avaliando a gravidade das lesfes nos diferentes
reoperacdo), fistula biliar (persistente por no minimo sete diaspecanismos de trauma, observou-se qué&mal8% das
com volume de drenagem maior que 100 ml por dia, necessitimas apresentavam lesdo hepatica complexa, sendo esta
tando de terapéutica endoscoépica ou cirdrgica) ou infecgémeqiéncia menor nos BF (12,8%) e AB (11,6%), embora
intraperitoneal (abscesso hepatico ou intraperitoneal, tratasem diferenca estatisticamente significafitiigura 2 ilustra
dos por drenagem percutanea ou relaparotofsajompli-  as freqiiéncias da gravidade das lesdes hepaticas nos dife-
cacdes ndo-hepéaticas foram caracterizadas por alteracdo i@ates mecanismos de trauma. Nos 90 pacientes (14,1% da
evolucado da vitima e com quadro clinico, laboratorial ou exaamostra) com lesdo hepatica complexa, observou-se que a
mes de imagem que comprovassem ou levassem a suspeitaioria deles (56 casos - 62,2%) encontrava-se instavel
diagndstica, quer seja pulmoneelativa ao sistema nervoso hemodinamicamente na admisséo e cors Rlterado (53
central, sepse ou insuficiéncia de multiplos érgéos e sistemaasos - 58,9%), o que foi estatisticamente significativo se

(IMOS). comparado a pacientes com lesdes men@res)(001 nos
Os testes estatisticos usados forame Student, dois parametros avaliados).
Qui-Quadrado ou exato de Fishée acordo com a natureza Nestes pacientes operados, em 133 (20,8%) néo foi

dos dados obtidos e objetivos do trabalho. O nivel criticoealizado nenhum procedimento para tratamento da lesao he-
para a rejeicdo da hipotese de nulidade, a partir do qual @atica, pois eram leses menores, sem sangramento. Dez paci-
diferenca foi considerada como estatisticamente significativagntes (1,6%) evoluiram a ébito durante a laparotomia sem que
foi de 5% p < 0,05), assinalando-se em negrito os valoredosse realizado qualquer procedimento terapéutico no figado.
estatisticamente significativos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com seres humanos da instituig&o. » Lesdes complexas

- €asos

RESULTADOS (33,9%)

05 casos (10,2%)

Para os 638 pacientes, a média de idade foi de 28,9 £
10,8 anos, com minima de 13 e méxima de 76 &nosior
frequéncia foi na faixa de 21 a 30 anos (40% dos casos). Houve
predominio do género masculino (553 casos - 86,7%).

A maioria dos pacientes foi vitima de trauma pene- 209 casos
trante (437 casos - 68,4%), sendo que 299 (46,8%) sofrerani32,8%)
FPAF e 138 (21,6%) A&B. Duzentos e um pacientes (31,6%)
foram vitimas d@F, sendo 103 casos de evento automobilis-_ ) _
tico, 57 de atropelamento, 15 de evento motociclistico e 26 c@gf"a 1 - Namero de casos e porcentageanforme a gravidade da

. _ €sdo hepatica.
outros mecanismos de leséo.

Em relacéo a avaliagdo hemodinadmica na admisséo
hospitalay 135 pacientes (21,2%) apresentavam-se instéveissa’
hemodinamicamente A3 < 90 mmHg) enquanto que 503 .|
(78,8%) estavam estaveis.freqiiéncia de instabilidade 40
hemodinamica nos diferentes mecanismos de traumBRII- 35
e FAB) foi, respectivamente, 21,2%, 19,1% e 19,6%, sem dife-;:
renca estatisticamente significativa deste parametro nos packo | =
entes dos diferentes grupos. 15

O RTS variou entre 0 a 7,84, com média de 7,02 +1,63"|
na populagdo estudadamédia do RS variou conforme o 0 . . ‘ .
mecanismo de trauma, sendo de 6,40 + 1,90 no gifgpH27 ! y e v v
+1,43no FRF e 7,37 + 1,31 noAB. A frequéncia de pacien-  Figura 2 - Porcentagende pacientes conforme a gravidade da leséo
tes com RS alterado nos diferentes mecanismos de traumaepatica e o mecanismo de trauma.
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Nos demais 495 pacientes (77,6%) foram realizados diferente®ominaram as lesdes de torax (177 casos A& E8 casos
procedimentos, conforme apresentado na tabélasBtura  de FAB).
da lesédo foi o procedimento realizado com maior frequéncia OATI teve uma médiade 17,4 £ 12,2. NéSa média
(261 casos - 41,5%Além do procedimento cirgico paratra-  doATI foi de 14,6 + 8,6, nos B foi de 21,6 £ 13,8 € no$\B
tar a lesdo, a drenagem da cavidade abdominal como procedimédia foi 12,5 + 10,1. Na amostr&Td era maior que 25 em
mento complementar foi realizada em 322 pacientes (51,3%)152 casos (23,8%). Com relacdo aos mecanismos de trauma, 0s
Procedimentos menores foram realizados em 321 pgacientes vitimas de BP apresentaram uma maior freqiién-
cientes (50,3% da amostra total), com média de 1,1 procedtia (37,5%) d&TI > 25, o que foi estatisticamente significati-
mento por paciente. Considerando como procedimento menep (p < 0,001), quando comparado aos outros mecanismos de
0s 133 casos que ndo necessitaram de tratamento da les&uma.
hepéatica, obteve-se 454 casos (71,2%) neste subgrupo. Os Na amostra, 0 ISS teve uma média de 20,7 + 11,4. No
procedimentos maiores foram realizados em outros 174 casgsupoTF a média foi de 25 + 12,7, nosAf¥oi de 20,56£9,9 e
(27,3%), com média de 1,8 procedimento por paciente. nos AB foi de 14,7 £+ 9,6Analisando os pacientes com maior
Analisando os procedimentos realizados nos pacigravidade de lesdo anatdmica (ISS = 25), observou-se maior
entes vitimas de diferentes mecanismos de trauma, observdreqiiéncia de pacientes com TF (49,8%), com valores estatis-
se que 32,1% (96 casos) dog\Fmecessitaram de procedi- ticamente significativos se comparados as vitimas 4& i
mentos maiores, sendo estas porcentagens menores nos I6,05) e de/&B (p<0,001).
(25,4% - 51 casos) e nas vitimas é8H20,6% - 27 casos). A morbidade geral na amostra estudada foi de 50,5%
Embora a porcentagem de lesdes complexas tenha sido ma{822 pacientesfjs complicagées relacionadas ao figado-ocor
nas vitimas de trauma fechado (36 casos - 18%), as vitimas d&ram em 114 casos (17,9%) e estdo apresentadas na tabela 3.
FPAF apresentaram uma elevada taxa de les@es hepaticas grau Os fatores preditivos de ocorréncia de complicacdes
[l (141 casos - 47,2%), que exigiram procedimentos maiorebepaticas foram: idade maior que 60 anos; instabilidade
para suas correcdes. hemodinamica na admissao hospitaldrSRilterado; presen-
Lesdes abdominais associadas foram identificadasa de lesdes hepaticas complexas; procedimentos cirargicos
em 482 casos (75,5%), sendo mais freqlientes as de diafragaiores para tratamento das les@ds;e ISS elevados @F
ma (33,4%), estbmago (20,5%) e c6lon / reto (17,9%). Ocorbela 4).
reu um total de 977 lesbes associadas abdominais nos 638 Na amostra, 273 pacientes (42,8%) evoluiram com
casos, com média de 1,5 lesbes associadas ao figado nestesplicacdes nao-hepaticas, sendo mais frequientes as pul-
pacientes. Nos TF foram mais freqiientes as les6es de bagmnares (135 casos), sepse (62 casos), complicacdes relativas
(24,9%) e nos penetrantes as de diafragma (45,3%). Os née SNC (37 casos), choque hipovolémico nado reversivel (85
meros médios de lesbes associadas abdominais, de acomlmsos) e trés vitimas reoperadas devido a sindrome
com o mecanismo de trauma (HRAF e FAB) foram, respec- compartimental abdominal. Os fatores preditivos de ocorrén-
tivamente: 1,0;2,0e 1,1. cia de complicacdes ndo-hepéaticas foram todas as variaveis
Lesdes associadas néo-abdominais foramanalisadas, incluindo o trauma fechado e a presenca de lesBes
identificadas em 475 pacientes (74,5%). Estas lesdes ocorrassociadas, abdominais ou nao.

ram com maior frequiéncia em TF (87,6% dos pacientes neste A mortalidade na amostra foi de 22,1% (141 casos), e
subgrupo), se comparado aAF{74,6%) e BB (55,1%). Nos  as causas de 6bito estdo demonstradas na tabela 5.
TF houve predominio de lesdes nos segmentos craniencefalico Na amostra estudada a média do TRISS foi de 0,89 +

(92 casos) e toracico (75 casos). Nos traumas penetrantes pbe24.A maioria dos pacientes (572 casos - 89,7%) apresentou

Tabela 2 -NUumeb de pocedimentos cir@icos, mena@s e maias, ealizados no tratamento das lesdes hepaticas.

Procedimento Cirdrgico Menor Maior
Nenhum 133 -
Cauterizacao 164 -
Sutura 153 45
Sutura com epiploon 46 21
Manobra de Pringle - 76
Desbridamento resseccional menor - 21
Desbridamento resseccional maior - 17
Baldo intrahepéatico - 45
Manobra de Pachter - 15
Sutura / ligadura de cava ou veias hepaticas - 3
Shuntatrio-cava - 2
Tamponamento com compressas (controle de danos) - 64
Obito antes do tratamento - 10
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Tabela 3 -NUmeb de casos e poentagem (solera amostra global) que evoluiram com complicacélexionadas a lesdo do
figado.

Complicacao NUmero de Pacientes Porcentagem
Sangramento persistente / coagulopatia 63 9.8
Abscesso intra-abdominal 24 38
Fistula biliar 19 3,0
Coleperitdnio 10 1,6
Abscesso hepatico 9 14
Outras 7 11

TRISS maior que 0,50, e destes, 89 (15,5%) evoluiram a 6bit80,6; incidéncia de complicagcbes hepaticas de 46,1% e de nao-
Analisando as 141 vitimas fatais foram observadas as seguihepéaticas de 78%; TRISS médio de 0,64.

tes variaveis: média de idade de 32,5 + 0,8; 48,9% vitimas de Foram estudados diferentes fatores preditivos de
trauma fechado; 52,5% destes pacientes foram admitidos insiortalidade, conforme apresentado na tabelto@os fo-

taveis hemodinamicamente; média d@Rle 5,35; 32,6% com ram, estatisticamente, preditivos para a evolucdo a obito,
lesbes hepaticas complexas; 57,4% necessitaram de proceekceto a presenca de leséo associada abdominal, conforme a
mentos cirdgicos maioresATI médio de 24,7; ISS médio de analise.

Tabela 4- Nimep de casos e poentagem conforme agsenca de complicacdes hepdticas identificadas enediésr
subgrupos, com respectivas analises estatisticas.

Variaveis / subgrupos Presenca de complicacdes Frequéncia de complicacbes  Valor dep
(sim/n&o)

Idade
<60 anos 109/517 17,4% < 0,05
> 60 anos 5/ 7 41,6%

Mecanismo de trauma
fechado 44/ 157 21,9% 0,091
penetrante 70/ 367 16,0%

PAS na admissao
>90 mmHg 65/438 12,9% < 0,001
<90 mmHg 49/ 86 36,3%

RTS na admisséao
normal 49/ 367 11,8% < 0,001
alterado 65/ 157 29,2%

Gravidade da lesdo hepatica
lalll 62 /486 11,3% < 0,001
IVouV 52/ 38 57,8%

Procedimento cirargico
menor 35/419 7,7% < 0,001
maior 71/103 40,8%

Lesbes abdominais associadas
ausentes 241132 15,3% 0,417
presentes 90/ 392 18,6%

Lesbes ndo-abdominais associadas
ausentes 247139 14,7% 0,273
presentes 90/ 385 18,9%

ATI
<25 70/ 416 14,4% < 0,001
>25 44108 28,9%

ISS
<25 41/ 361 10,2% < 0,001
>25 7317163 30,9%
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Tabela 5 -NUmeb de casos e poentagem das causas de ébito.

Causa do Obito Numero de Pacientes Porcentagem
Choque hipovolémico 76 54,0
Sepse 29 20,5
IMOS 16 11,3
Trauma craniencefalico 13 9,2
Outros 7 4.8
Total 141 100

Tabela 6- Nimep de casos e poentagem conforme a malidade nos difentes subgmpos, com espectivas analises
estatisticas.

Variaveis / Subgrupo Obitos (sim/ n&o) Mortalidade Valor dep

Idade
<60 anos 1347492 21,4% < 0,001
> 60 anos 7/ 5 58,3%

Mecanismo de trauma
fechado 69/132 34,3% < 0,001
penetrante 72/ 365 16,5%

PAS na admisséo
>90 mmHg 67 /436 13,3% < 0,001
<90 mmHg 74/ 61 54,8%

RTS na admisséo
normal 36/380 8,6% < 0,001
alterado 105/117 47,3%

Gravidade da lesdo hepatica
lalll 95/ 453 17,3% < 0,001
IVouV 46/ 44 51,1%

Procedimento cirdrgico
menor 60/ 394 13,2% < 0,001
maior 71/103 40,8%

Lesdes abdominais associadas
ausentes 26/130 16,7% 0,07
presentes 115/367 23,8%

LesBes ndo-abdominais associadas
ausentes 20/143 12,3% < 0,001
presentes 121/354 25,5%

ATI
<25 81/ 405 16,7% < 0,001
>25 60/ 92 39,5%

ISS
<25 38/364 9,4% < 0,001
>25 103/133 43,6%

Complicacdes relativas ao figado
ausentes 76/ 448 14,5% < 0,001
presentes 65/ 49 57,0%

Complicag¢des ndo-hepaticas
ausentes 31/334 8,5% < 0,001
presentes 110/163 40,3%

DISCUSSAO nal mais freqlientemente lesada nas vitimas de traumatismos, com

uma grande variacao de aspectos relacionados as caracteristicas
O trauma hepético corresponde a aproximadamente 5%e cada grupo de vitimas e ainda pelo fato de diferentes paises e
das admissdes nas salas de urgéncia sendo a estrutura abdemiestras comportarem aspectos epidemioldgicos partiédlares
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Atualmente, existe uma tendéncia em tratar de modo ndo-opeiiaos relativos as vitimas operadas com lesdes hepafi¢a$

tério lesdes mais complexas e até grupos selecionados de vitintds presente trabalho, os procedimentos menores foram reali-
de ferimentos penetrant&$. Nos pacientes operados, grandeszados em 71,2% das vitimas, com uma média de 1,1 procedi-
procedimentos sobre o figado serdo necessarios em apenas 1d#ntos por doente. Os procedimentos complexos foram utili-
destas vitimas, e mesmo assim, com uma mortalidade superiozados em 27,3% dos casos, com média de 1,8 procedimentos
30% nestes pacienté4®1617 por doente. Estes procedimentos mais complexos foram utili-

Concordante com os estudos em nosso meio, o traballzados com maior freqiiéncia nas vitimas d&FH32,1%) que
observou um ndimero maior de vitimas de trauma penétfénte nas vitimas de trauma fechado e ABF25,4% e 20,6%, res-

Nos diferentes mecanismos de trauma a instabilidapectivamente). Interessante observar que apesar de um nu-
de hemodinamica apresentou semelhantes freqiiéncias de apgero maior de lesGes complexas nas vitimas de traumatismo
recimento, todas préximas aos 20%. Coirfhestudou 128 fechado, os procedimentos cirirgicos mais complexos foram
vitimas de traumatismo hepético penetrante e observou instatilizados com maior freqiiéncia nas vitimas daf-Estes
bilidade hemodinamica em 30% dos casos. O estudo relataprocedimentos cirrgicos mais complexos correlacionaram-se
do o acompanhamento e experiéncia de Branetredf®, em  com a evolucéo para complicacdes hepéaticas, ndo-hepaticas e
2002, com 52 vitimas de trauma contuso, constatou instabilcom a evolugéo para 6bito. Inmeros trabalhos correlacionam
dade hemodinamica em 23% dos casos, semelhante ao obseaparecimento de altas taxas de mortalidade e de morbidade,
vado no presente trabalb®d presenca de choque na admis- secundarias especificamente a lesdo hepatica, a gravidade da
séo foi preditivo para a evolucdo com complicacdes relativalesao hepatica e a dificuldade na correcdo das mesmas,
e ndo relativas ao figado, bem como a 6bito. InUmeros trab&aduzida pela utilizagdo de procedimentos cirlrgicos mais
Ihos reforgcam estes achadas.estudar os fatores que influ- complexos nestes ca3dg2t23
enciaram a mortalidade de 44 vitimas operadas com lesdes No presente estudo observou-se que a presenca de
hepaticas graves, Chenal? observaram uma mortalidade lesGes associadas abdominais foram preditivas apenas para a
global de 70%, sendo 50% dos casos decorrentes do traureeolucado para complicacdes ndo-hepaticas, sem correlacdo es-
hepatico. Nestas vitimas fatais, todos o0s pacientes que aptatistica entre estas e a evolugéo para complicag6es hepaticas e
sentavam RS de zero na admissao morrerdnmortalidade  para 6bito. Sikhondzet al®, no estudo de 105 pacientes com
no subgrupo que apresentavesR 90 mmHg foi de 69% e traumatismo hepatico, ndo observaram diferenca estatistica sig-
nos individuos com4S = 90 mmHg foi de 37%, reforcando a nificativa na evolugéo para complicagdes nas vitimas com le-
importancia e a influéncia da estabilidade hemodinamica nafes associadas abdominais. Outros autores observaram outra
evolucdo destes doentes. Sikhondial®, na experiéncia realidade, onde a presenca de lesbes associadas no abdome
sul-africana de 105 doentes operados em sete anos apres@specialmente as de colon, grandes vasos abdominais e pan-
tando trauma abdominal com lesao hepéatica, puderam obsereas) interferiu negativamente na evolugao dos doentes, com
var que 58% das vitimas admitidas em choque hipovolémicam maior nimero de complicagdes nestas vitimas que apresen-
morreram e que, nas vitimas estaveis, a mortalidade foi 12%tavam lesdes associadas ao ferimento heff&tico

Em Curitiba, estudando 200 vitimas com trauma hepa- Scollayet al.” observaram que 90% dos doentes es-
tico contusoyon Bahteret al'® observaram que 75% das viti- tudados tinham outras lesdes ndo-hepaticas, abdominais ou
mas apresentavam lesées hepaticas Graus |, Il e Ill (“leves”)@8o. Os autores também observaram que as vitimas de trauma
25% lesBes mais complexas,i\eVI1). Em Sao Paulo, Coimbra fechado tinham mais lesGes associadas do que as de trauma
observou uma taxa de mortalidade nas les6es menos grayemnetrante, e isto foi determinante para uma pior evolucéo, o
(Grau I a lll) de 6% e de 50% nas vitimas com lesfes gravegue esta de acordo com os achados do presente trabalho.
Sikhondzeet al® observaram progressiva mortalidade acompa- Velmahost al?® observaram que as vitimas que apre-
nhando o aumento da graduacéo da lesdo hepatica, a salsmtavam ISS maiaxpresentavam lesdes hepaticas mais graves,
Grau |, 1%; Grau Il, 16%; Grau lll, 22%; Grau,[22% e Grab, maior necessidade de reposicao volémica, lesdes associadas em
80%. Kozaet al'® correlacionaram o aumento da morbidade aocoutros aparelhos mais graves e que evoluiram com maior niUmero
aumento da graduacdo da lesédo hepatica, sendo de 5% mkescomplicacdes e tempo mais prolongado de internacéo hospi-
vitimas com les@es grau lll, de 22% nas com les6es Grau IV e dalar Outro estudo comparou o ISS com a morbidade e mortalida-
52% nas com Grawi Scollayet al” também observaram a pre- de: em doentes com ISS menor que nove a morbidade foi de 15%
senca de leses complexas em 30% de 542 pacientes tratag@mortalidade de 2%; com 0 ISS entre 10 e 20, a morbidade 51%
em um periodo de 11 anos. Neste trabalho, as les6es mais gea mortalidade 23%; naquelas com ISS maior que 20, a morbidade
ves foram acompanhadas do aumento do ISS e da mortalidade a mortalidade mantiveram-se em torno de°68% achados
Cogbill et al?? em estudo multicéntrico com 1.335 pacientesdestes estudos confirmam e reforcam a importancia e a correla-
com trauma hepatico, observaram uma mortalidade progressiéo deste indice anatdmico com a evolugéo dos pacientes, em
va, de 26% nos pacientes com lesdo grau lll, de 46% nos coooncordancia aos nossos achados.

Grau Ve de 80% naqueles com lesdes hepaticas\Grau Das 638 vitimas estudadas, observou-se um total de

Com relacao aos procedimentos cirdrgicos realiza322 doentes que complicaram (morbidade de 50,4%). Os fato-
dos para a correcao destas les@es, a sutura simples foi o pres preditivos de evolugéo para complicagdes hepéticas fo-
cedimento cirdrgico mais utilizado nas vitimas que tiveranram: a idade maior que 60 anos, a instabilidade hemodinamica
algum procedimento cirdrgico sobre o figado (41,5% dos prona admissao, oS alterado, a presenca de lesGes hepéaticas
cedimentos), o mesmo resultado observado em outros trabeemplexas e de procedimentos cirdrgicos também complexos
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utilizados nas suas correcéef\Td e o ISS elevadog\lém do lesdo hepatica complexa, observaram uma mortalidade de
destes fatores, o0 agente agressor trauma fechado e a prese®§# (30 ébitos). Para estas vitimas, os fatores preditivos de
de lesbes associadas abdominais e ndo-abdominais foranortalidade foram: instabilidade hemodindmica na admisséo,
preditivos de evolucdo para complicacdes ndo-hepatisas. diferenca de base, escala de coma de Glasgow rebaixada, me-
fistulas biliares no trauma de figado ocorrem numa frequiéncieanismo de lesdo (trauma fechado), numero de segmentos
gue varia de 0,5% a 2093°%32¢ Sikhondzest al® observaram  hepaticos ressecados e total estimado de perda volémica
0 aparecimento de complicac6es em 37% das vitimas, sendo A abordagem a vitimas de trauma hepatico vem mu-
gue as complica¢6es pulmonares ocorreram em 16% das mekndo paralelamente aos avancos e disponibilidade de recur-
mas, a IMOS em 13%, a peritonite em 10%, a infeccdo de parses diagndsticos e terapéuticos. Estas mudancas poderéo e
de em 6% e a fistula biliar em 6% dos mesmos. Nao observdeverdo ser comparadas aos resultados que tratamentos an-
ram diferenca na morbidade na evolucéo das vitimas nos diféeriores obtiveram, visando confirmar ou ndo a melhoria da
rentes subgrupos de agentes agressorédd-(FRB e TF) e  qualidade em termos de morbimortalidade que estes tratamen-
observaram que, quanto menor 0 ISS e quanto mais estaveias proporcionam. Com o presente estudo conclui-se que os
vitima na admissdo, menor era a morbidade encofitrada  fatores preditivos para a ocorréncia de complicacdes hepati-
Kozaret al’é, estudando 699 vitimas com lesdes hepa-cas foram a idade do paciente (> 60 anos), a instabilidade
ticas complexas, observaram que as complica¢des que ocorridramodindmica na admissad,Ralterado, presenca de lesdes
em até trés dias de pds-operatdrio estavam relacionadas as cdrapaticas complexas com a realizacéo de procedimentos cirdr-
plicagcbes por sangramento persistente / coagulopatia e padicos complexos para suas correcoesTlee ISS elevados.
sindrome de compartimento abdominal (cinco doentes), e queis valores preditivos para a ocorréncia de complicacdes néo-
partir do terceiro dia, relacionavam-se com complicagdes infediepaticas foram todas as variaveis analisadas, inclusive o trau-
ciosas e hiliares. Os autores também observaram que o graurda fechado e a presenca de lesdes associadas abdominais e
les@o hepatica e o volume de reposicdo volémica foramdo abdominaisTodos os fatores, exceto a presenca de le-
preditivos para maior incidéncia de complicacdes hep#ticas sbes associadas abdominais, foram preditivos, estatisticamen-
A mortalidade no presente estudo foi de 22,A%. te, para a evolugao a 6bito. Estas vitimas apresentaram, ainda,
mortalidade relativa ao traumatismo hepatico vem diminuindgiores indices de trauma e lesdes hepaticas mais complexas,
ao longo dos anos, gracas aos recursos diagnésticosqaando comparadas aos sobreviventes.
terapéuticos menos invasivos disponiveis na atualidade, bem Neste sentido, o trabalho reflete uma casuistica gran-
como a possibilidade de tratamento ndo-operatério e a realizde de pacientes tratados durante um longo periodo, traduzin-
¢ao do controle de dano auxiliado pela angioembolizacéo, alédo sua experiéncia e realidadi&m disso, abre caminho para
de outros tantos recursos propedéuticos e terapéuticos disma série de trabalhos e pesquisas na area referente ao
poniveis para o tratamento e conducdo destes casos, periitaumatismo hepatico, ja que os diferentes parametros estu-
tindo o decréscimo para uma mortalidade que atualmente slados podem servir de base para outros estudos.
encontra em torno de 15%.mortalidade relativa ao figado
varia de acordo com o mecanismo de leséo, e vai de 1 a 404GRADECIMENTOS
nas diferentes séries, e dobra ou triplica na presenca de lesdes
associadas abdomin&ig’2¢ Fabiaret al?” observaram uma Os autores agradecem aos médicos: Elcio S. Hirano, Gui-
maior mortalidade em trauma fechado, ndo sé pela tendéndizermeV. Meirelles, Jage Carlos M. Curi, José Benedito Bortoto,
das lesdes hepaticas serem mais graves, mas também e pritiiz AntdnioAlbejante, Marcelo Pinheikdillaca éValdemar Prandi
palmente pela maior presenca e gravidade de lesfes assodtdho, da Disciplina de Cirurgia do Trauma da Unicamp, que partici-
das. Chemt al.?%, estudando 44 vitimas operadas apresentanparam da assisténcia aos pacientes do estudo.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate predictive factors of morbidity and mortality in patients operated on for liver
trauma.Methods: Six hundred thirty eight patients were studied from 1990 to 2003 regarding their epidemiologic, physiologic
and anatomic data and the predictive values associated with complications and death were statistically &eslyiz=d.
Penetrating trauma was the most frequent mechanism of trauma. Hemodynamic instability occurred in 21.1% of the victims
and mean Injury Severity Score (ISS) was 20.7. Most liver injuries were grade Ill. Morbidity was 50.4% and the most common
liver related complications were: persistent bleeding (9.8%); intraperitoneal abscess (3.8%) and biliary fistula (3%).
Complications not related to the liver occurred in 273 patients (42.8%). Mortality was 22.1% (141 cases), and it occurred
mainly due to persistent bleeding and sepsis. Fatal victims were more unstable during admission, with worst physiological
status, mag complex liver injuries and higher anatomical sowhen in comparison with the other patieGtsclusion: \e

found that the predictive factors for liver complications were: age higher than 60 years-old, hemodynamic instability and
altered physiological status during admission, complex liver injuries (grade > lll), and higher anatomical scores (Abdominal
Trauma Index and ISS = 23l these variables, and the existence of associated abdominal and extra-abdominal injuries, and
blunt mechanism of trauma were predictive of the occurrence of liver unrelated complications. All the studied factors, except for
associated abdominal injuries, were predictive of death.

Keywords: Liver/wounds & injuriesAbdominal Injuries/complications;dnds and Injuries/mtality; Hemorhage; Lapaotomy
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