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Trauma vascular na Amazonia: atualizando o desafio.

Vascular trauma in the Amazon: updating the challenge.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar dados epidemioldgicos dos pacientes operados por trauma vascular em hospital de referéncia para
traumatismos vasculares do Estado do Para, determinar as varidveis gue aumentam o risco de ébito e fazer uma anélise
comparativa com os resultados previamente publicados pela mesma instituicdo. Métodos: estudo retrospectivo analitico
realizado através da coleta de dados de pacientes operados por lesdes vasculares, entre marco de 2013 e marco de 2017.
Foram analisados dados demograficos e epidemioldgicos, como o mecanismo e topografia da leséo, distancia entre o
local do trauma e o hospital, tipo de tratamento e complicacdes. Foi feito ainda o estudo de uma matriz de correlacao
com regressao logistica entre as varidveis e a ocorréncia de ébito. Resultados: foram estudados 288 pacientes, com
430 lesdes; 92,7% era do sexo masculino, 49,7% entre 25 e 49 anos de idade; 47,2% das lesdes foi ocasionada
por projéteis de arma de fogo; 47,2% das lesdes situava-se nos membros superiores, 42,7% nos membros inferiores,
8% em regido cervical, 3,1% toracicas e 0,7% abdominais; 52,8% dos pacientes teve hospitalizacdo por sete dias ou
menos. Amputacao foi necessaria em 6,9% e a mortalidade foi 7,93%. Conclusao: distancias superiores a 200km
foram associadas a internacdo prolongada e maior probabilidade de amputacdo de membros. Foi encontrada correlacdo
significativa entre a ocorréncia de ébito e o fato de haver lesdo arterial, lesdo vascular na topografia cervical e lesdo

vascular na topografia toracica.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Lesdes do Sistema Vascular. Vasos Sanguineos. Amputacao.

INTRODUCAO

esdes vasculares estdo entre as principais causas

de morte no trauma™. Os mecanismos podem
ser divididos em penetrantes, os mais frequentes, de
acordo com a literatura, e contusos, que possuem pior
prognoéstico?*°.  Frequentemente estdo associados a
outras leses viscerais, fraturas, lesdes neuromusculares,
0 que aumenta a morbimortalidade'®. A vitima de
traumatismo vascular pode apresentar risco de o6bito
ou amputacao de membro. A apresentacao clinica,
sobretudo nos sangramentos vultosos, pode ser
desafiadora para o cirurgiao*>”#. O tratamento definitivo
depende de varios fatores: qual o vaso lesionado, o
estado geral do doente e a disponibilidade de recursos,
entre outros>’. Além disso, a precocidade da reperfusao
do membro guarda intima relacdo com o progndstico
funcional e, por isso, a distancia até o centro de trauma
e o meio de remocao influenciam o desfecho clinico®>#2,

Na regiao Amazonica todos esses fatores
sofrem o impacto de questoes territoriais peculiares.
O isolamento geogréfico de algumas localidades e a
escassez de hospitais com a retaguarda de cirurgia
vascular obrigam o transporte de pacientes por
longas distancias até um servico capaz de oferecer
tratamento definitivo. O Pard é o Estado mais
populoso da Amazénia e, apesar de ter um territério
maior do que o de muitos paises europeus, conta
com apenas um centro de referéncia para traumas
de alta complexidade, com equipe de cirurgia
vascular permanentemente de plantdo, o Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE),
na regiao metropolitana da capital, Belém'>1°,

Em 2015, a experiéncia desse servico com
255 lesdes vasculares em 173 pacientes operados
entre fevereiro de 2011 e fevereiro de 2013, foi
publicada®. O presente estudo possui trés objetivos:
avaliar dados epidemiolégicos dos pacientes operados

1 - Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Servico de Cirurgia Vascular/Cirurgia do Trauma, Ananindeua, PA, Brasil. 2 - Centro Universitario
do Estado do Para, Faculdade de Medicina, Belém, PA, Brasil. 3 - Universidade Federal de Sdo Paulo, Departamento de Cirurgia, Programa de Pds-
Graduacéo em Ciéncia Cirargica Interdisciplinar, Sdo Paulo, SR Brasil. 4 - Universidade do Estado do Paré, Programa de Pos-Graduacao em Pesquisa e
Cirurgia Experimental, Belém, PA, Brasil. 5 - Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Programa de Residéncia Médica, Servico de Cirurgia do

Trauma, Ananindeua, PA, Brasil.
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por trauma vascular na instituicdo entre marco de 2013
e marco de 2017 (mecanismo do trauma, topografia
da lesao, técnica cirdrgica utilizada para o tratamento,
desfechos clinicos do paciente, impacto da distancia
entre a localidade do trauma até o hospital e desfechos
desfavoraveis), determinar as varidreis que aumentam
0 risco de 6bito entre as vitimas de trauma vascular
e fazer uma andlise comparativa com os resultados
previamente publicados, referentes a casuistica de
2011 a 2013 na mesma instituicao.

METODOS

Estudo retrospectivo, analitico, de dados
coletados a partir de prontuarios de pacientes atendidos
na Instituicdo entre marco de 2013 e marco de 2017.
Da mesma forma que no estudo anterior, a data
do trauma, o sexo e a idade do paciente, a distancia
entre a localidade do trauma e o hospital, mecanismo
e topografia das lesdes, técnica cirdrgica empregada,
evolucao pds-operatdria, necessidade de reintervencao
e periodo de internacao, foram analisados.

Os critérios de inclusao foram: pacientes
submetidos a cirurgia por lesdes arteriais ou
venosas, entre marco de 2013 e marco de 2017.
Critérios de exclusao: auséncia de lesao vascular a
exploracao cirurgica; lesdes iatrogénicas; amputacao
traumatica de membros;, amputacao primaria e
lesbes tratadas por especialistas que ndo fossem
cirurgides vasculares.

Quanto ao mecanismo de trauma, as lesdes
foram classificadas como provocadas por projétil
de arma de fogo (FAF), infligidas por projéteis de
qualquer tipo, ferimentos por arma branca (FAB),
infligidos por laminas metalicas e vidro e acidentes
de transito (AT). Mecanismos menos frequentes,
como queda de altura, esmagamentos e outros,
foram agrupados separadamente.

As lesdes arteriais e venosas foram
classificadas segundo Markov et al.'" como lesdes
vasculares compressiveis (LVC), caso a hemorragia
pudesse ser coibida por compressao direta da

ferida ou por torniquete, ou como lesdes vasculares
nao compressiveis (LVNC), caso a hemorragia nao
pudesse ser contida por essas manobras.
Foram pesquisadas complicacbes pods-
operatorias, como a ocorréncia de hematoma ou
infeccao de ferida operatéria, que necessitassem de
drenagem cirurgica do abscesso ou do hematoma,
desbridamento e/ou amputacdéo do membro,
oclusdo e ruptura de enxerto, entre outros. Foram
apenas
aquelas relacionados a lesdo vascular ap6s tentativa

consideradas reintervencdes  cirdrgicas

de revascularizacdo (exemplo: fasciotomias ou
trombectomias de enxertos). Qualquer procedimento
ndo vascular secundario foi excluido dessa analise
(laparotomia para second look, por exemplo).

Para determinar a mortalidade das lesdes
vasculares, os pacientes que sofreram lesdes
ndo vasculares em uma segunda topografia (por
exemplo, um paciente com lesao de artéria femoral
e uma lesao craniana por projétil de arma de fogo)
foram excluidos desta analise.

Amputacdo de membros, hospitalizacao
por mais de sete dias e 6bito foram considerados
desfechos desfavoraveis. A distancia entre a localidade
onde a lesao vascular ocorreu e o hospital de referéncia
foi medida em quilémetros (km) com auxilio do
aplicativo Google Maps® (Www.maps.google.com.br/
maps), tracando-se o trajeto rodoviario percorrido. Os
intervalos foram classificados como 50km ou menos,
entre 51 e 100 km, entre 101 e 200 km, entre 201 e
300 km e mais de 300km.

Foi utilizado o teste do qui-quadrado,
ndo paramétrico e a significancia estatistica foi
considerada quando p<0,05. Na analise multivariada,
primeiramente calculou-se a matriz de correlacdo
para definicdo das varidveis que apresentavam
correlacdo com a variavel dependente (6bito). Apds
selecao das varidveis correlacionadas foi encontrada
a equacao de regressao logistica que possibilitou
o cdlculo das probabilidades em relacdo a cada
possibilidade das varidveis independentes. Foram
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excluidos da analise os pacientes com lesdes nao
vasculares associadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) - registro 1.471.687.

RESULTADOS

Entre marco de 2013 e marco de 2017,
542 pacientes foram operados pela equipe de
Cirurgia Vascular. Ap6s aplicar os critérios de
incluséo e exclusdo, foram selecionados 288
pacientes, os quais apresentaram um total de 430
lesGes vasculares traumaticas, das quais 173 lesoes
arteriais isoladas, 33 lesdes exclusivamente venosas
e 224 lesbes arteriais e venosas simultaneamente.

Entre estes 288 pacientes, 267 (92,7%) eram do

sexo masculino, enquanto que apenas 21 (7,3%)
eram do sexo feminino (p=0,0001). As demais
caracteristicas epidemiolégicas (idade, mecanismo
de trauma, topografia da lesao e tipo de vaso lesado)
estdo demonstradas na figura 1.

A lesdo arterial isolada foi encontrada
em 157 pacientes (54,5%), enquanto trauma
exclusivamente venoso ocorreu em 30 pacientes
(10,4%). O trauma simultdneo arterial e venoso
foi encontrado em 101 casos (35,1%). Entre as
lesbes arteriais, 228 (88,4% - p<0,0001) eram
compressiveis (LVC), enquanto que, entre as
lesdes venosas, 105 (80,2% - p<0,0001) foram
classificadas como compressiveis. Entre as lesdes
vasculares ndao compressiveis (LVNC) 30 eram
lesdes arteriais (11,6%) e 26 lesdes venosas

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com: A) Faixa etaria, B) Mecanismo do trauma, C) Topografia da leséo,
D) Tipo de vaso lesado. Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Teste estatistico: y?, n: Numero de
pacientes; p-valor <0,0001; %. Porcentagem de casos. FAF: ferimento por arma de fogo, FAB: ferimento por armabranca.
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(19,8%). As artérias mais acometidas foram a
braquial, com 54 (18,75% de todas as lesdes
arteriais - p<0,0001), femoral superficial, com 49
(17,01%) e a ulnar, com 39 (13,54%). As veias
mais acometidas foram a femoral superficial,
com 33 casos (25,19% - p<0,0001) e a poplitea,
com 24 casos (18,32%) entre as lesdes venosas
(Tabela 1).

Lesdes ndo vasculares foram encontradas
em 104 pacientes (36,1%); fraturas foram as
mais comuns, em 55 pacientes, responsaveis por
52,8% de todas as lesdes ndo vasculares. Outras
lesdes concomitantes incluiram nervos periféricos
(20,19%), lesbes de orgaos toracicos/abdominais
(18,2%) e lesdes tendinosas (8,8%).

Tabela 1. Distribuicdo anatémica das lesées vasculares.

As técnicas cirurgicas estdo descritas
na tabela 2, a mais utilizada para tratar as
lesbes arteriais foi a interposicdo de enxerto
venoso autodlogo (37,50% - p<0,0001) e a
veia safena magna foi o enxerto mais utilizado
(58,8% entre os enxertos). A artéria femoral
superficial (37,2%), a braquial (22,54%) e a
poplitea (19,60%) foram os vasos que mais
receberam interposicdo de enxerto venoso.
A ligadura arterial foi realizada em 63 casos
(23,16%), principalmente para as lesées ulnares
e radiais. Em trés pacientes foi utilizado enxerto
sintético. Outros procedimentos cirdrgicos para
leses arteriais incluiram anastomose primaria
(30,15%), tromboembolectomias e arteriorrafias.

Lesdes arteriais Artérias (n) (%) LesBes venosas Veias n) (%)
Axilar 13 5,04 Jugular interna 10 7,63
Subclavia 7 2,71 Axilar 6 4,58
Nao compressiveis  Carétida comum 5 1,94  Nao compressiveis  Jugular externa 5 382
OANC 9 3,49 OVNC 6 4,58
p-valor 0,1249 p-valor 0,3679
Braquial* 54 18,75 Femoral superficial* 33 25,19
Femoral superficial 49 17,01 Poplitea 24 18,32
Ulnar 39 13,54 Braquial 19 14,50
Radial 34 11,81 Basilica 6 4,58
Poplitea 32 11,11 Femoral comum 6 4,58
Compressiveis Femoral comum 12 4,17 Compressiveis Radial 5 3,82
Tibial posterior 11 3,82 ovC 15 11,45
Tibial anterior 9 3,13 p-valor <0,0001
Femoral profunda 6 2,08
OAC 8 2,78
p-valor <0,0001
Total de lesbes compressiveis* 228 88,4 Total de lesdes compressiveis* 105 80,2
Total de lesbes ndo compressiveis 30 11,6 Total de lesdes ndo compressiveis 26 19,8
p-valor <0,0001*  p-valor <0,0001*

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Teste Estatistico: X?; n: Numero de pacientes,; * p-valor <0,0001,
OANC: Qutras artérias ndo compressivas. Cada uma apresentou menos de cinco casos (cardtida interna, vertebral, carétida
externa, tiredidea superior, aorta ascendente, iliaca externa, tronco pulmonar); OAC: Outras artérias compressiveis. Cada
uma apresentou menos de cinco casos (tronco tibiofibular, pediosa e fibular); OVNC: Outras veias ndo compressiveis. Cada
uma apresentou menos de cinco casos (iliaca externa e subclavia); OVC: Outras veias compressiveis. Cada uma apresentou
menos de cinco casos (tibial anterior, ulnar, femoral profunda, cefalica, tronco braquiocefalico, veia pulmonar).
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Tabela 2. Técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento
das lesées vasculares.

Tabela 3. Complicacbes pds-operatorias em pacientes
operados por traumas vasculares.

Tratamento de Lesdes Arteriais (n) (%) Complicacdes Pés-operatorias* * (n) (%)
Enxerto autélogo* 102 37,50 Infeccao* 49 61,25
Anastomose primaria 82 30,15 Isquemia de membro/Trombose 21 26,25
Ligadura 63 23,16 Sindrome compartimental 3 3,75
Arteriorrafia 18 6,62 Rotura de enxerto 2 2,50
Tromboembolectomia 4 1,47 AVC 1 1,25
Enxerto sintético 3 110 Pseudo aneurisma braquial 1 1,25
Total** 272 100 Parestesia de membro 1 1,25
p-valor <0,0001 * RA TS
Tratamento de Lesdes Venosas ?stulla liquérica 810 11'5(‘?
Ligadura* 117 95,12 Otal 0 0001
. p-valor <0,
Venorrafia 6 4,88 . :
Pacientes sem complicacoes* 222 77,08
Total** 123 100 . L
: . - : Pacientes com complicacoes 66 22,92
Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Total )88 100
Teste Estatistico: X2; ** 272 lesoes arteriais detectadas em 288 Ot
pacientes; 123 lesées venosas detectadas em 288 pacientes. p-valor <0,0001*

Para o tratamento das lesdes venosas,
a ligadura foi a técnica cirirgica mais empregada
(95,12% - p<0,0001). Venorrafia foi realizada em
4,88% das lesdes venosas.

O periodo de internacao foi de até sete dias
em 52,8% dos casos, em 16% a internacao variou
entre oito e 14 dias, em 16,7% foi de 15 a 30 dias
e 14,6% dos pacientes ficaram internados por mais
de 30 dias.

A maioria dos pacientes (77,08% -
p<0,0001) ndo desenvolveu complicacbes pos-
operatérias e 22,92% apresentou ao menos
uma complicacdo pds-operatéria. A infeccao foi
a complicacdo mais comum (61,25% entre as
complicagdes - p<0,0001). Isquemia pds-operatdria
ocorreu em 26,25%, sindrome compartimental em
3,75% dos pacientes e rotura de enxerto em 2,5%
(Tabela 3).

Cinquenta e cinco (19,1%) pacientes foram
submetidos a reintervencao cirlrgica, a maioria
devido a complicacbes infecciosas, isquémicas ou
sindrome compartimental. As reintervencbes mais
prevalentes foram amputacdo, correspondendo a

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Teste estatistico: X% ** 13 pacientes apresentaram mais
de uma complicacdo; AVC: acidente vascular cerebral; IRA:
insuficiéncia renal aguda.

33,3% do total de reintervencbes, desbridamento
(20,0%), enxertos de pele (11,6%), procedimentos
ortopédicos (15,0%) e (8,3%).
Amputacao foi necessaria em 20 pacientes (6,9% do
total de pacientes), 15 apresentaram lesdo vascular
em membros inferiores (12,20% de amputacdo

fasciotomias

entre pacientes com lesées de membros inferiores
- p=0,0005) e cinco em membros superiores
(3,68% entre os pacientes com lesdes de membros
superiores). Nos pacientes submetidos a amputacao
dos membros inferiores, as artérias e veias femorais
superficiais e popliteas foram as mais atingidas,
enguanto que nas amputacdes de membro superior
a artéria e veia braquial foram as mais lesadas.

Vinte e trés pacientes morreram, uma
mortalidade global de 7,93%; dez apresentaram
lesbes arteriais isoladas, correspondendo a 43,48%
dos Obitos, sete tinham lesdes arteriais e venosas
simultaneas (30,43 %) e seis, trauma exclusivamente
venoso (26,09%).
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As lesbes arteriais letais mais frequentes
foram as de artéria femoral comum, femoral
superficial e artéria braquial, com quatro casos
(17,39% dos pacientes com lesdes letais) cada
uma. As lesdes venosas letais mais comuns foram
as da jugular interna, femoral comum e femoral
superficial, com trés casos (13,04% dos pacientes
com lesdes letais) cada uma. Entre os ébitos por
lesOes arteriais e venosas concomitantes, os vasos
femorais superficiais foram os mais acometidos,
com trés casos (13,04% dos pacientes com lesdes
letais) (Tabela 4).

Trés pacientes morreram no intraoperatoério
(13,04%), sendo dois por lesao arterial isolada e
um por lesao arterial e venosa simultaneas. Sete
pacientes (30,43%) morreram no poés-operatorio
imediato, oito pacientes (34,78%) entre o segundo
e 0 sétimo dias de pés-operatoério, um (4,35%) entre
o décimo e o 15° PO, e quatro (17,39%) apds o 25°
dia de pds-operatorio. A principal causa de morte
foi choque hipovolémico, em 13 pacientes (56,52 %
- p=0,0051) (Tabela 4).

Em relacao a distancia percorrida desde a
cidade onde o trauma ocorreu até o hospital, 164
(56,9%) pacientes foram transportados por uma
distancia de 50km ou menos; 27 (9,3%) entre 51
e 100 km; 53 (18,4%) entre 101 e 200 km; 32
(11,11%) entre 201 e 300 km e dez (3,4%) por
uma distancia maior do que 300km. Nao foi possivel
determinar a distancia percorrida em dois pacientes
(1,3%) (Tabela 5).

Quando os desfechos desfavoraveis foram
avaliados de acordo com a distancia pela qual
o paciente foi transportado, verificou-se que a
incidéncia de amputacao foi maior para pacientes
que viajaram entre 201 e 300 Km, no entanto
essa diferenca nao atingiu significancia estatistica
(p=0,1793). A hospitalizacdo por mais de sete dias
foi mais comum em pacientes que precisaram ser
transportados por mais de 200km, sendo essa
internacao prolongada estatisticamente significante

(50,00% - p<0,0001) entre aqueles transportados
por mais de 300km (Tabela 5). Aproximadamente
11% dos pacientes (p<0,0001) que precisaram ser
removidos por até 50km morreu. A porcentagem
de obitos diminuiu gradativamente conforme a
distancia percorrida até o hospital aumentou. Entre
pacientes removidos por mais de 200km nenhum
obito foi detectado (Tabela 5).

A correlacdgo entre os desfechos
desfavordveis e a topografia da lesdo vascular
revelou um obito entre os pacientes portadores
de lesdées abdominais (50,00%), 12 entre aqueles
com lesdes dos membros inferiores (9,76%), quatro
entre os portadores de traumas cervicais (17,39%),
dois entre os que apresentaram lesdes toracicas
(22,22%) e sete entre os que tiveram lesdes letais
nos membros superiores (5,15%) (Tabela 5).

Entre os 115 pacientes que permaneceram
internados por mais de sete dias, um apresentou
lesdo vascular abdominal, correspondendo a 50%
dos pacientes com lesao vascular abdominal. Quatro
pacientes apresentaram lesdes cervicais (17,39%),
59 lesbes dos membros inferiores (47,9%), 50
pacientes, lesdes de membros superiores (36,76%) e
um paciente com lesao toracica (11,11%) (Tabela 5).

Quando comparadas as taxas de
amputacao e de internacao superior a sete dias,
houve diferenca estatisticamente significativa entre
as lesbes dos membros inferiores em relacdo as
demais topografias (p=0,0005) (Tabela 5). A analise
multivariada demonstrou, através da matriz de
correlagao, que as seguintes variaveis independentes
estao relacionadas a probabilidade de ébito (variavel
dependente): lesao arterial (p=0,0078), topografia
cervical da lesdo vascular (p=0,0021) e topografia
toracica da lesdo vascular (p=0,0336) (Tabela 6).
Uma vez estabelecidas as varidveis independentes
correlacionadas a probabilidade de 6bito, as mesmas
foram analisadas por equacédo de regressao logistica
e a probabilidade de ébito, calculada para todas as
combinacdes entre estas variaveis (Tabela 6).
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Tabela 5. Desfechos clinicos desfavoraveis de acordo com: A) distdncia entre a cidade onde ocorreu o trauma e o

hospital de referéncia; B) topografia da lesdo vascular.

Desfecho dlinico Até 50km 51a100km 101a200km 201a300km Acima de 300km Jalor
desfavoravel (A) n=164 (%) n=27 (%) n=53 (%) n=32 (%) n=10 (%) P
Amputacio 8 48 3 909 4 769 4 1333 | 833  0,1793
Obito 18 1098 2 606 3 577 0 0 0 0  <0,0001*
S;’Sg’i:?"zagao 65 3963 13 3939 17 3269 13 4333 6 50  <0,0001*
Total 91 18 24 17 7

Desfecho dlinico MMSS MMII Pescoco Torax Abdome Jalor
desfavoravel B) n=136 (%) n=123 (%) n=23 (%) n=09 (%) n=02 (%) i
Amputacao 5 368 15 122 0 0 0 0 0 0  00005*
Obito 7 515 12 976 4 1739 2 2222 1 50  0,0159*
Hospitalizacao o 3676 59 4797 4 1739 1 1111 1 50  <0,0001*
>7 dias

Total 62 86 8 3 2

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Teste estatistico: X?; MMIl: membros inferiores; MMSS: membros
superiores; * dois pacientes ndo tiveram essas informacées encontradas no prontuario e sete pacientes apresentaram lesdo

em mais de uma topografia.

Tabela 6. Matriz de correlacdo da analise multivariada e equacao de regressao logistica.

Matriz de correlacao Regressao logistica p-valor Odds Ratio
Variavel Dependente (Y): Obito  Modelo da Regressao Logistica 0,0168*

Variaveis Independentes (Xi)  p-valor X1= Pescoco 0,0060* 9,903
Distancia 0,1612

Pescoco 0,0021* X2= Torax 0,0483* 7,9247
Térax 0,0336*

MMII 0,9278 X3= Tipo de artéria 0,243 2,3547
MMSS 0,0652

Lesdo Artéria 0,1894 Equacao Logistica 2_18’730%2 SX;)ZﬁLZOgéE 604(1(2(;)
Lesao Veia 0,1736

Lesdao Artéria + Veia 0,2567

Tipo de Artéria 0,0078*

Tipo de Veia 0,4760

Fonte: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Odds Ratio: a chance de dbito é nove vezes maior nos pacientes

com lesdo no pescogo e sete vezes maior naqueles com leséo no torax.
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Com base na equacao logistica (Tabela 6),
as probabilidades de ébito sdo: a) X1=0 (auséncia
de lesdo no pescoco), X2=0 (auséncia de lesdo no
térax) e X3=0 (presenca de lesdo em artéria nao
compressivel). Probabilidade= 3,29%; b) X1=1
(presenca de lesdo no pescoco), X2=0 (auséncia de
lesdo no térax) e X3=0 (presenca de lesdo em artéria
nao compressivel). Probabilidade (b)= 25,18%;
) X1=0 (auséncia de lesao no pescoco), X2=1
(presenca de lesdo no térax) e X3=0 (presenca de
lesdo em artéria ndo compressivel). Probabilidade
(0= 21,21%; d) X1=0 (auséncia de lesao no
pescoco), X2=0 (auséncia de lesdo no toérax) e
X3=1 (presenca de lesdo em artéria compressivel).
Probabilidade (d)= 7,41%; e) X1=1 (presenca de
lesdo no pescoco); X2=1 (presenca de lesao no
torax) e X3=0 (presenca de lesdo em artéria nao
compressivel). Probabilidade (e)= 72,72%; f) X1=1
(presenca de lesao no pescoco), X2=0 (auséncia de
lesdo no térax) e X3=1 (presenca de lesao em artéria
compressivel). Probabilidade (f)= 44,20%; g) X1=0
(auséncia de lesao no pescoco), X2=1 (presenca de
lesdo no térax) e X3=1 (presenca de lesao em artéria
compressivel). Probabilidade (g)= 38,80%; h) X1=1
(presenca de lesao no pescoco); X2=1 (presenca de
lesdo no térax) e X3=1 (presenca de lesao em artéria
compressivel). Probabilidade (h)= 86,26%.

DISCUSSAO

Trauma é um problema de repercussao
mundial e a lesao vascular é uma das principais
causas de o6bito'3*. As vitimas de trauma vascular
podem apresentar ferimentos de gravidade e
localizacdo variadas, sendo os membros inferiores
frequentemente acometidos*>®. O diagnéstico e o
tratamento precoces das lesdes vasculares sao de
suma importancia para evitar limitacdo funcional
do membro, secundaria a isquemia prolongada
e 0 obito, associado ao choque hipovolémico. A
revascularizacao do membro realizada apds seis horas

de trauma aumenta os riscos de complicacbes'>'2.
Por este motivo, o transporte rapido e eficiente até
o centro de trauma é necessario®'" 3.

Sao escassos 0s hospitais com equipe
especializada em Cirurgia Vascular na regido
amazonica. A influéncia negativa das grandes
distancias percorridas até o tratamento cirdrgico
sobre os desfechos clinicos ja havia sido publicada por
nosso grupo, identificando que distancias maiores
do que 300km foram associadas a maior risco de
amputacao e maior tempo de hospitalizacao**. Tal
impacto foi confirmado pela pesquisa atual.

O estudo foi conduzido de modo a poder
comparar a casuistica atual a do estudo anterior,
na mesma instituicdo. Quando somamos os dois
periodos, foram analisados 461 pacientes com 685
lesGes vasculares.

Ambulancias municipais foram o principal
meio de transporte de pacientes (56,6 % - p<0,0001).
A literatura nos mostra que, para grandes distancias,
o transporte aero-médico acelera o atendimento
definitivo e diminui a morbimortalidade'>. Nossos
estudos detectaram apenas dois resgates aéreos em
seis anos, demonstrando a baixa utilizacdo deste
recurso em nossa regiao.

Houve prevaléncia do sexo masculino
(92,7% - p<0,0001), assim como no estudo anterior
(95,95%)°. Outros autores também demonstraram
maior envolvimento de pacientes do sexo masculino
em casos de trauma, mais exposto a violéncia e
aos acidentes automobilisticos®''>. A faixa etdria
entre 25 e 49 anos foi a mais acometida, com 143
pacientes (49,7%), semelhante ao demonstrado
em nossa pesquisa preliminar (54,90% do total
de casos)’; em ambos os estudos houve diferenca
estatistica significativa em relacdo as demais faixas
etarias. Esse achado é corroborado pela literatura,
gue também aponta esta faixa etaria como a mais
economicamente ativa da sociedade, acarretando
grande impacto socioeconémico’?>.
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A andlise do mecanismo de trauma
ajuda o cirurgido a suspeitar e pesquisar lesdes
em determinado cenario®. A epidemiologia, no
entanto, é influenciada por aspectos regionais; em
paises europeus os traumas fechados apresentam
maior  incidéncia, principalmente devido a
acidentes automobilisticos*#. Estudos brasileiros,
porém, mostram 0s traumas penetrantes como
os mais frequentes'3>, como no presente estudo,
principalmente por arma de fogo (FAF), que ocorreu
em 149 pacientes (51,7% - p<0,0001), seguido por
arma branca (FAB), com 105 (36,5%). Acidentes
automobilisticos corresponderam a 7,6%. Esta
distribuicao coincide com nossa pesquisa preliminar®.
Quando somamos os dados dos dois estudos,
encontramos 231 casos de FAF e 186 de FAB.

Comonamaioriadas pesquisas, 0smembros
foram a principal topografia acometida; porém,
divergindo de varias referéncias que mostram maior
acometimento dos membros inferiores, incluindo
nossa pesquisa anterior, os membros superiores
foram estatisticamente mais acometidos por lesdes
vasculares nesta amostra (136 pacientes/47,2%)°.
Em nosso estudo anterior as lesdes dos membros
inferiores foram as mais comuns, com 45,66%
do total de pacientes®. Alguns autores relatam a
frequéncia crescente de traumatismos complexos
de membros nos centros urbanos, provavelmente
relacionada ao aumento do trafego de veiculos e do
acesso a armas de fogo?'26.

Assim como em nossa casuistica original,
lesbes arteriais isoladas predominaram sobre as
venosas (157 pacientes x 30 pacientes)>>6&11 Entre
as lesdes arteriais, as compressiveis foram as mais
comuns, ocorrendo em 228 pacientes (88,4% -
p<0,0001). Muitos autores apontam as artérias
femoral superficial e poplitea como as mais atingidas
nos membros inferiores e a artéria braquial no
membro superior®®1317. Em nosso estudo, a artéria
estatisticamente mais lesada foi a braquial (54
pacientes/18,75%), sequida da femoral superficial

(49 pacientes/17,01%). Estes dados divergem de
nosso estudo anterior que mostrou as artérias
femoral superficial e a ulnar como as mais atingidas
e com igual nimero de lesdes®. Pela vivéncia dos
plantdes sabemos que as lesdes de membro superior
estdao frequentemente relacionadas a atitude de
defesa contra agressdées por arma branca, como
facoes e machados, o que é relativamente comum
na regiao amazonica.

Em 30 pacientes (10,4%) as lesdes venosas
foram encontradas isoladamente e em 101 pacientes
(35,1%) associadas a uma lesao arterial. As veias
mais lesadas foram as compressiveis, sendo a femoral
superficial a mais acometida (11,86%), o que esta de
acordo com nossos dados previamente publicados
e com outras referéncias da literatura'*°. A baixa
incidéncia de lesdes venosas nao compressiveis em
nossa amostra provavelmente estd relacionada ao
fato de que em nossa instituicdo veias jugulares,
cava inferior e iliacas lesadas frequentemente sao
ligadas por cirurgides gerais durante cervicotomias
e laparotomias exploradoras (computamos apenas
casos tratados pela equipe de Cirurgia Vascular).

A técnica cirurgica mais adotada para
as lesdes arteriais foi a interposicao de enxerto
venoso, com 102 casos (37,50% - p<0,0001), fato
observado também no estudo anterior; o enxerto
mais utilizado foi a veia safena magna, coincidindo
com outras séries da literatura>'®’. Enxertos
autodlogos sao considerados os mais apropriados
para o reparo vascular quando a lesao produz perda
de tecido arterial, pois apresentam perviedade mais
prolongada e menor risco de infeccdo quando
comparados aos sintéticos>®.

A vasta maioria das lesdes venosas foi tratada
por ligadura, com 117 casos, (95,12% - p<0.0001),
assim como em nosso estudo preliminar®. Apesar de esta
técnica ser tradicionalmente empregada em pacientes
instaveis hemodinamicamente, pesquisas atuais vém
demonstrando a seguranca dos shunts temporarios
venosos como técnica de controle de danos''131719,
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Uma das limitacbes desse trabalho certamente é a
lacuna dos parametros fisiolégicos dos pacientes na
admissao.

Em relacdo ao nosso estudo preliminar
houve uma reducdo na ocorréncia de complicacoes
(de 37% para 22,92%). A complicacdo mais
comum foi a infeccdo, coincidindo com outras
séries da literatura®>'3"7. Trombose e rotura do
enxerto e sindrome compartimental também foram
detectadas.

O trauma vascular apendicular aumenta
sobremaneira o risco de amputacao®'3. Neste estudo,
20 pacientes foram amputados, correspondendo a
6,9% do total de pacientes. O indice de amputacdes
entre os portadores de lesdes vasculares dos
membros inferiores reduziu de 26,58% (casuistica
de 2011-2013) para 12,20% na casuistica atual®.
Sabe-se que a ocorréncia simultanea de fraturas,
lesbes neuroldgicas e lesdes venosas associadas ao
trauma arterial aumenta o risco de amputacao®'3'.
Além de triagem eficiente de pacientes com lesbes
vasculares nos membros para centros especializados,
para
amputacao: uso adequado de torniquetes, shunts

podem contribuir minorar o risco de
vasculares temporarios, fasciotomias e ressuscitacao
de controle de danos''31>20. O presente estudo
revelou um baixo indice de amputacao apesar
da vasta maioria das veias lesadas ter sido ligada,
contrariando referéncias que sugerem que a ligadura
venosa predispde a amputacao do membro™ 13,

de 7,93%,

enquanto que no estudo anterior foi de 6,36%.

A mortalidade global foi

A principal causa de 6bito observada neste e no
estudo anterior foi o choque hipovolémico; achados
gue concordam com os de outros autores'>729, A
literatura mostra que as lesdes arteriais e venosas
ndo compressiveis, como as da aorta, grandes
vasos toracicos e veia cava inferior, possuem maior
taxa de O6bito, pois a exsanguinacdo é rapida
e a impossibilidade de compressdo dificulta o
tratamento na fase pré-operatéria’ 2?2, A maioria

morre na cena do trauma e, para os que sobrevivem,
o tempo de remocao é critico®'".

regressao logistica
apontam uma dependéncia significativa entre

Os resultados da

a ocorréncia de Obito e o fato de haver lesao
arterial, lesdao vascular em topografia cervical ou
toracica. A chance de 6bito é nove vezes maior nos
pacientes com lesdo vascular cervical e sete vezes
maior em pacientes com lesdo vascular toracica.
A equacao logistica permitiu também calcular as
probabilidades de 6bito diante da combinacao de
lesbes. Por exemplo: um paciente que apresente
como Unica lesdo a de uma artéria compressivel,
como a femoral superficial, tem 7,41% de chance
de 6bito, enquanto que um paciente que apresente
lesbes arteriais concomitantes no pescogo e no térax
(por exemplo, uma lesdo da carétida comum e da
artéria subclavia) tem uma chance de 72,72% de
Obito. Estas avaliagdes de andlise multivariada e
regressao logistica nao foram realizadas em nosso
estudo preliminar e por isso agregam informacao ao
trabalho atual.

Na regiao amazonica algumas localidades
estdo geograficamente isoladas e os pacientes
necessitam percorrer longas distancias até o centro
de trauma. A maioria dos casos foi proveniente
da regidao metropolitana da capital do Estado, até
100km do hospital, correspondendo a 64,2% do
total de pacientes. Quando a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis foi avaliada de acordo com a distancia
pela qual o paciente foi transportado, identificamos
qgue a taxa de amputacdo aumentou conforme a
distancia até o hospital, principalmente para os que
percorreram de 200 a 300 km. O estudo anterior
também constatou maiores taxas de amputacao
em pacientes que necessitaram percorrer distancias
superiores a 200km.

A maior proporcdo de Obitos ocorreu
entre pacientes que percorreram distancias de
até 50km, fato j& detectado em nossa pesquisa
anterior. Conforme a distancia até o hospital
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aumentou, a proporcao de 6bitos diminuiu e nao
foram identificados casos de 6bito entre pacientes
removidos por mais de 200km. A provavel
explicacdo para esse fato, ja que tanto a proporcao
de casos de internacao prolongada quanto o risco
de amputacdo aumentaram apoés traslados mais
prolongados, é que muitos portadores de lesdes
vasculares, principalmente as ndo compressiveis,
devem evoluir a ébito antes de chegar ao hospital.
Entre as limitacdes desse estudo destaca-se

que nossa instituicdo é a Unica em uma vasta area

ABSTRACT

territorial a contar com equipe especializada em
trauma vascular, o que faz com que, ocasionalmente,
pacientes sejam tratados muitas horas apés o trauma,
predispondo a desfechos clinicos desfavoraveis.
Além disto, por se tratar de estudo retrospectivo,
informacdes como o tempo desde o trauma até a
chegada ao hospital e sobre parametros fisiolégicos
dos pacientes nao tenham sido encontrados na
maioria dos casos, inviabilizando outras anélises.
Também, a evolucao poés-operatoria sé foi analisada
até a alta hospitalar.

Objective: to evaluate the epidemiological data of patients operated on due to vascular trauma at a referral hospital
in Para state, to determine the variables that increase the risk of death, and to make a comparative analysis with the
results previously published by the same institution. Methods: an analytical retrospective study was performed through
data collection from patients operated due to vascular injuries, between March 2013 and March 2017. Demographic
and epidemiological data, such as the mechanism and topography of the lesion, distance between the trauma site
and the hospital, and type of treatment and complications, were analyzed. Multivariate analysis and logistic regression
studies were performed, to evaluate significant dependence between some variables and death occurrence. Results:
two hundred and eighty eight patients with 430 lesions were studied, 92.7% were male, 49.7% were between 25 and
49 years old; 47.2% of all injuries were caused by firearm projectiles; 47.2% of the lesions were located in the upper
limbs, 42.7% in the lower limbs, 8% in the cervical region, 3.1% in the thoracic region, and 0.7% in the abdominal
region, 52.8% of the patients were hospitalized for seven days or less. Amputation was required in 6.9% of patients and
there was mortality in 7.93% of the cases. Conclusion: distances greater than 200km were associated with prolonged
hospitalization and greater probability of limb amputation. Significant correlation between death occurrence and arterial
injury, vascular injury in the cervical region, and vascular injury in the thoracic region was found.

Keywords: Wounds and Injuries. Vascular System Injuries. Blood Vessels. Amputation.
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