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RESUMDPO

Objetivo: Analisar os pacientes submetidos a toracotomia para o tratamento de traumatismo toracico. Métodos: Estudo retros-
pectivo por meio da andlise de prontuarios nos dois principais hospitais de referéncia para trauma em adultos desta cidade, por um
periodo de cinco anos, interessando dados epidemiologicos, agente causal, indicacdes, tipo de incisdo, classificacdo do escore
anatémico do trauma, fatores prognésticos e a mortalidade. Resultados: Foi analisado neste estudo 124 pacientes submetidos a
toracotomia com idade média de 28 anos, tendo como o agente causal mais incidente a arma branca (68% dos casos). A principal
indicagdo da toracotomia foi hemotérax macico com 50,7% dos casos, seguido de choque cardiogénico ou hipovolémico com 48,4%.
Ocorreram 28 obitos (20,6%), sendo que os pacientes com lesdes de veia cava (cinco pacientes) e aorta (dois pacientes) tiveram uma
mortalidade de 100%. Observou-se uma maior mortalidade em pacientes com escore anatémico do trauma superior a 14 (p=0,004)
e maior quantidade de sangue transfundido (p=0,090). Conclusdo: O perfil do paciente que foi vitima de traumatismo torécico e
submetido a toracotomia exploradora é o seguinte: jovem, do sexo masculino e vitima de trauma por arma branca. Os fatores que
mais contribuiram para o éxito letal foram o elevado escore anatémico do trauma e a associacao com lesées vasculares importantes,

como da artéria aorta e veia cava.

Descritores: Traumatismos toracicos. Toracotomia. Indices de gravidade do trauma.

INTRODUCAO

trauma é uma das principais causas de morte na atua-

lidade, ocasionado pelo aumento da violéncia urba-
na e pelo avanco tecnoldgico da industria automotiva, que
fabrica veiculos e motos mais potentes, com uma maior
propensao a desencadear acidentes graves. Seguindo a ten-
déncia nacional, a Regido Norte de nosso pais experimenta
um aumento do numero de pacientes acometidos pelo trau-
ma, tanto causado por acidentes quanto por agressoes fisi-
cas. Had um grande contingente de pessoas que estad expos-
ta a violéncia, principalmente na periferia das grandes ci-
dades, onde o desemprego e a utilizacdo de drogas sdo
mais freqlentes’.

A maioria dos traumatismos toracicos é tratada
prontamente com a drenagem pleural e somente cerca de
15-30% destes necessitardo de uma toracotomia para a
resolucdo das injurias intratoracicas?.

As indicacoes para a toracotomia nas primeiras
horas de admissao nos prontos-socorros geralmente estao

relacionadas a choque hipovolémico, tamponamento cardi-
aco ou insuficiéncia respiratéria por intenso escape aéreo
pelo dreno toracico. Nesta situacao, os érgaos mais acome-
tidos dentro da cavidade toracica sdo os pulmoes, o cora-
¢ao, os grandes vasos e as vias aéreas maiores. Passado este
primeiro momento, as toracotomias sao realizadas para o
tratamento de coagulo retido, perfuracdes de eséfago toracico
ou para tratamento de processo infeccioso pleura'.

O objetivo deste trabalho é analisar os pacientes
submetidos a toracotomia para o tratamento de
traumatismo tordcico, em Hospitais de Referéncia para Trau-
ma, na cidade de Manaus.

METODOS

Estudo retrospectivo de pacientes vitimas de trau-
ma toracico submetidos a tratamento por toracotomia nos
Prontos-Socorros 28 de Agosto e Dr. Jodo Lucio Pereira
Machado, na cidade de Manaus, no periodo entre janeiro

Trabalho realizado no Hospital Pronto-Socorro Municipal 28 de Agosto e no Hospital Pronto-Socorro Jodo Lucio Pereira Machado Manaus — AM-

BR.
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de 1997 a dezembro de 2001. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas.

As seguintes variaveis foram analisadas: perfil
epidemiolégico, condigdes de admissao no hospital, meca-
nismo de trauma, érgdo toracico acometido, trauma
extratoracico associado, local da toracotomia, via de aces-
50, tipo de operacao realizada, nimero de concentrado de
hemacias utilizado e mortalidade.

Os critérios de inclusdo foram: a presenca de si-
nais vitais a admissdo na sala de operacao e pacientes sub-
metidos a toracotomia para o tratamento de trauma nos
dois prontos-socorros previamente selecionados. Foram ex-
cluidos os pacientes que ndo possuiam dados, em prontua-
rio, suficientes para o preenchimento do protocolo.

A classificacao da gravidade do trauma foi reali-
zada por meio do Escore Anatémico de Trauma (ISS — Injury
Severity Score) que leva em consideracdo a regiao
anatdémica atingida e o grau de gravidade em cada regido,
variando entre 1 e 5, elevando-se ao quadrado a pior lesao
dos trés segmentos corporais mais acometidos, classifican-
do o trauma em leve (<9), moderado (9 a 14) e grave
(>14).

A andlise estatistica dos dados foi realizada por
meio do uso do programa EPI INFO 6.04 (CDC — Centers
for Disease Control & Prevention, USA), com o cruzamento
e comparacao entre os grupos estudados. Nas analises es-
tatisticas usou-se o nivel alfa de 5% (p = 0,05). A andlise
dos dados entre as variaveis foi realizada pela aplicacdo do
teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

Este estudo analisou 124 pacientes com a idade
média de 28 anos e houve predominancia do sexo mascu-

lino com 96,8% dos casos. Observou-se um alto indice de
acometimento dos jovens no trauma, com 89,5% dos ca-
sos incluidos até a quarta década. O agente causal mais
frequente foi a arma branca com 69, 1%, seguidos por arma
de fogo (21,4%), trauma contuso (8,7 %) e outros (0,8%).

A toracotomia foi indicada nos casos de choque
cardiogénico ou hipovolémico em 48,4% dos casos, o
hemotdrax volumoso em 50,7 %. Toracotomia traumatica
e lesdo de vias aéreas corresponderam cada a 0,8% das
indicacoes de tratamento cirdrgico por toracotomia.

As vias de acesso mais utilizadas (Figura 1) fo-
ram a toracotomia esquerda (47 %), independente de ser
anterior ou anterolateral, seguidas por toracotomia direita
(20%), bitoracotomia anterior (16%) e esternotomia (9,5%).

Observou-se uma frequéncia maior do trauma
exclusivamente toracico (61%) em relacdo ao trauma com
lesdes associadas (39%). Dentre os 6rgdos intratoracicos,
as lesdes pulmonares foram as mais frequentes (38 %), com
predominio no pulmao esquerdo (52,7 %). Sequido destas,
estdo as lesdes cardiacas (30%), com acometimento mais
frequentes dos ventriculos direito e esquerdo com 30% cada.
As lesdes vasculares vém em seguida com 36 casos
(28,6%). As lesdes vasculares mais encontradas foram de
veias e artérias toracicas internas (26%), sequidas por le-
soes de vasos musculares (19%), artérias intercostais, veia
cava inferior, veia cava superior, aorta toracica e vasos
pulmonares.

As principais estruturas abdominais associadas ao
trauma foram o diafragma, o figado e o baco. As compli-
cacdes foram observadas em 22,5% dos pacientes, sendo
gue as mais comuns foram hemotoérax coagulado em nove
pacientes, febre e empiema pleural em sete.

Em relacdo a mortalidade dos pacientes vitimas
de trauma toracico submetidos a toracotomia, ocorreram
vinte e seis 6bitos, correspondentes a uma taxa de 20,6%
de mortalidade.
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Distribuicdo dos pacientes pelo tipo de incisdo cirdrgica realizada.
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Em relacdo a gravidade das lesdes, o escore
anatdmico de trauma (Figura 2) apresentou uma propor-
cao semelhante de pacientes com lesdes graves (41,3%) e
leves (48,4%). Entretanto, percebe-se uma maior incidén-
cia de 6bitos em pacientes com escores graves (superiores
a 14) em relacdo aos demais pacientes, apresentando-se
com significancia estatistica (p = 0,004). Observou-se uma
relacao direta entre o agente causal e a mortalidade, pois
os traumas contusos evoluiram mais a 6bito proporcional-
mente que as feridas por arma branca.

Quanto a utilizacdo de concentrado de hemécias,
observou-se uma tendéncia entre a mortalidade e a utiliza-
cao de quatro ou mais unidades, indicando um pior prog-
noéstico para estes pacientes (p=0,09).

Nos traumas toracicos com comprometimento de
6rgaos nobres como coracao, pulmdes e vasos importantes
houve uma menor taxa de sobrevida nos pacientes acome-
tidos por lesdes de grandes vasos (66 %), quando compara-
dos com as lesdes cardiacas (75%) ou pulmonares (78,2 %).
A mortalidade nas leses vasculares da veia cava inferior
(cinco casos) e da aorta toracica (trés casos) foi de 100%.

DISCUSSAO

A etiologia do trauma toracico esta relacionada
as condicoes de desenvolvimento da populacdo em estu-
do. No Brasil, a maioria dos pacientes atendidos nas emer-
géncias sdo consequéncias da violéncia urbana, com pre-
dominancia das agressdes fisicas e acidentes automobilisti-
cos. Assim, existe uma prevaléncia dos ferimentos pene-
trantes causados por arma branca ou de fogo, fato tam-
bém observado em outros paises latino-americanos, tais
como em Cuba e no Chile**. Diferentemente, em alguns
paises desenvolvidos, com um [ndice de Desenvolvimento
Humano alto, hd uma escassez destes pacientes, influenci-

ando negativamente na formacao do cirurgiao geral como
referido recentemente por Bergeron et a/®, do Canada, no
gual os residentes tém pouco treinamento em traumas pe-
netrantes durante a formacao.

O trauma surge na grande maioria das vezes pela
agressao fisica, acometendo principalmente individuos do
sexo masculino 98,8% em nosso estudo. Isto ocorre geral-
mente por disputas entre grupos de rua ou em bares, mais
frequentados por individuos do sexo masculino. Este acha-
do é semelhante ao de Spencer Netto et a/ (2000), em Sdo
Paulo, num estudo de traumatismo cardiaco, revelaram a
taxa de 94,3% de pacientes do sexo masculino®, assim como
em Alagoas’.

No presente estudo, foi encontrada uma alta
incidéncia dos jovens como vitima do traumatismo toréacico,
dos quais 46,8% estao entre 20 e 29 anos, em um interva-
lo de 15 a 78 anos. Entretanto, quando analisamos a faixa
etdria até a 4. década, esta incidéncia aumenta para 89,5%
dos casos. Essa tendéncia no acometimento em adultos
jovens é observada em outros locais, como em Cuba, com
acometimento de 54,5% das vitimas de trauma nessa fai-
xa etdria®.

Nos ferimentos penetrantes ha uma relacao en-
tre o tipo de arma utilizada para a agressao e as condicoes
econdmicas da populacdo em estudo, pois nas regides mais
pobres ha uma maior frequéncia na utilizacdo de arma bran-
ca, visto que tem um custo menor que a arma de fogo. Na
nossa amostra observa-se esta relacdo, como relatado em
outras séries®.

Na Regidao Norte e no Nordeste hd uma nitida
predominancia da incidéncia de ferimentos por arma bran-
ca, como demonstrado neste e em outros trabalhos’8. A
frequéncia dos agentes etioldgicos envolvidos na génese
dessa doenca, foi comparavel ao estudo de Fontelles e
Mantovani et a/ (2000), que cita o envolvimento da arma
branca (59,7 %), arma de fogo (25%), outras causas (9,7 %)
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Distribuicdo dos pacientes quanto ao valor do Escore Anatémico de Trauma (Injury Severety Score / ISS).
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e contusdo (7,3%) na ordem decrescente de frequéncia.
Os resultados do presente estudo foram semelhantes: em
relacdo a arma branca em 69,1% dos casos, a arma de
fogo em 21,4%, a contusdo em 8,7% e a outras causas
em 0,8%. A maior incidéncia de pacientes com trauma
penetrante em relacdo ao contuso pode ser explicada pela
caracteristica da amostra que é formada por pacientes sub-
metidos a toracotomia, que tem indicacdo mais restrita nos
casos de trauma contuso®.

A associacdo do trauma toracico com o acometi-
mento de outras partes do corpo pode ser uma forma de
avaliacao da gravidade do trauma. Entretanto, percebe-se
o predominio de lesées exclusivamente toracicas em rela-
cdo as lesbes associadas com outras areas corporais em
61,1 e 38,9%, respectivamente. Segundo Lima et a/(1986),
em um estudo retrospectivo com pacientes vitimas de trau-
ma tordacico, houve associacdo de traumatismos
extratoracicos em 31% dos pacientes, corroborando os
dados relatados nesse estudo. Esta maior incidéncia de trau-
ma toracico isolado, provavelmente, esta relacionada ao
agente causal mais frequente, a arma branca, pois nos trau-
mas contusos a freqUéncia de associacdo com outros siste-
mas é muito mais elevada’.

Lima et al (1986) encontraram a lesao do
parénquima pulmonar como a mais frequente (36,6%),
seguida por lesdes de parede (24,4%), grandes vasos (2,8%)
e cardiacas (2,1%). No presente estudo, o érgao mais aco-
metido foi o pulméao (43%), sequido por lesdes cardiacas
(34%), vasculares (31%) e outras (6,3%). Os achados en-
tre os dois estudos foram diferentes porque esta casuistica
foi direcionada para pacientes submetidos a toracotomia
exploradora, diferentemente do outro estudo, que abordou
os pacientes atendidos como trauma toracico, mas nem
todos foram submetidos a toracotomia’.

Ao avaliar lesbes especificas de cada 6érgao, ob-
serva-se que os pulmdes foram os mais acometidos, com
ligeiro predominio do pulméao esquerdo (52,7 %), em con-
traste com o trabalho de Spencer Netto et a/(2000), citam
o envolvimento pulmonar em 69% dos pacientes, onde o
pulméao direito estava envolvido em 28% dos casos, e 0
esquerdo em 71%?3.

Em relacdo aos ferimentos cardiacos, as cama-
ras mais acometidas foram os ventriculos direito e esquer-
do, em igual proporcao, 30% das feridas cardiacas para
cada. A seguir as lesdes mais frequentes foram no pericardio
sem comprometimento do miocardico, lesées de atrio di-
reito e atrio esquerdo, respectivamente. Esses dados sao
comparaveis ao estudo de Spencer Netto et a/ (2000), no
qual 48,8% das lesbes cardiacas foram em ventriculo direi-
to, mas a segunda camara mais acometida foi o atrio direi-
tocom 17,31%?3.

Da-se atencao especial as lesdes de aorta toracica
nas quais a mortalidade foi de 100%. Segundo Spencer
Netto et a/(2000), houve acometimento de grandes vasos
toracicos em 7,7% de todos os traumas, comparando-se
com 7,3% deste estudo. Comprova-se entao a gravidade
do trauma de grandes vasos e a frequéncia desse trauma
que apesar de raro é extremamente fatal®.

No trabalho de Huh et a/(2003) foi relatado que
as principais vias de acesso utilizada para o reparo de le-
soes pulmonares foram as anteriores em 48%, a
posterolateral em 25%, a bitoracotomia anterior em 24%
e a esternotomia em 3%. Neste estudo, as vias de acesso
mais utilizadas foram as toracotomias anteriores em 67 %
dos casos, a bitoracotomia em 16% e a esternotomia em
9,5%. A diferenca entre estes dois estudos em relacdo as
incisdes toracicas utilizadas pode ser explicada pelo fato de
o primeiro trabalho estar relacionando somente lesées pul-
monares e pela presenca de um especialista na area de
cirurgia toracica que indica com maior frequéncia a
toracotomia posterolateral, fato ndo verificado nos pron-
tos-socorros selecionados por este estudo que nao dispdem
de cirurgides toracicos de plantao™.

Numa recente revisdo sobre os escores no trau-
ma, Sharma et al (2005), fazem uma andlise dos escores
encontrados na literatura e relataram que o ISS apresenta
falhas. Uma das principais é a auséncia de quantificacdo
de multiplos ferimentos em uma regido do corpo. Qutra
limitacdo citada é a omissdo da probabilidade de morte
nos traumatismos cranianos. Apesar destas ponderacoes,
Bergeron (2005) utilizou o ISS para classificar os pacientes
em niveis de severidade do trauma®''2,

O ISS foi utilizado neste trabalho por conta da
auséncia de dados encontrados nos prontuarios dos paci-
entes, que usualmente nao apresentavam registros das
condicbes fisioldgicas e somente os locais da lesdo trauma-
tica. Os dados coletados foram estatisticamente significati-
vos (p = 0,004) quando comparados com o prognéstico
(6bito e cura). Os casos de dbito no paciente de leve gravi-
dade, em grande parte, devem-se aos traumas penetran-
tes diretos em regido precordial, no qual, apesar de um
baixo escore no ISS, possuem alta letalidade’ 4,

O estudo de Huder-Wagner et a/(2007) encon-
trou diferencas significativas na mortalidade dos pacien-
tes, baseado no nimero de concentrados de hemacias
transfundidas (p=0,001), sendo associado principalmente
a faléncia circulatéria, em até 53,9% dos casos.' No pre-
sente estudo, os pacientes que receberam mais de trés
unidades de hemacias tiveram uma maior tendéncia em
evoluir para o 6bito comparados aos demais pacientes
(p=0,09).

O artigo de Huh et a/(2003) relatou uma sobrevida
de 26,7% dos pacientes submetidos a toracotomia para
tratamento de lesao do parénquima pulmonar. A taxa de
mortalidade nesses pacientes foi de 20,6%, que corresponde
a literatura médica, citada em que os pacientes instaveis
podem ter uma mortalidade variando em até 30 a 40%21%'6.

Em conclusao, o perfil do paciente vitima de
traumatismo toracico submetido a toracotomia explorado-
ra é o sequinte: jovem, do sexo masculino e agredido por
arma branca. A toracotomia revelou-se um método de tra-
tamento eficaz com a recuperacdo em 79,4% dos casos.
Os fatores que mais contribuiram para o éxito letal foram
0 escore anatdbmico superior a 14 pontos e a associacao
com lesdes vasculares importantes, como da artéria aorta
e veia cava.
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ABSTRACT

Objective: To analyze patients who underwent thoracotomy for the treatment of chest trauma in the City of Manaus. Methods:
We performed a retrospective study through analyzed records in the two main reference hospitals for trauma adults in this city
during a period of 5 years. We considered for this study the epidemiological data, causal agent, type of incision, anatomical
classification score of trauma, prognostic factors and mortality. Results: We analyzed 124 patients who underwent thoracotomy
with a mean age of 28 years. Stab wounds were the most common casual agent (68%). The main indication for thoracotomy was
massive hemothorax with 50.7% of cases, followed by cardiogenic or hypovolemic shock with 48.4%. There were 28 deaths
(20.6%). Patients with vena cava injuries (5 patients) and aorta lesions (2 patients) had 100% mortality rate. There was a higher
mortality in patients with major index of trauma (p = 0004), and largest quantity of blood transfused (p = 0090). Conclusion:
Thoracic trauma patients submitted to exploratory thoracotomy were young, males and victims of stab wound trauma. The most
contributing death factors were the lethal anatomical score, more than 15 points, and the association with major vascular lesions,

as the aorta and vena cava.

Key words: Thoracic injuries. Thoracotomy. Trauma severity indices.
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