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RESUMDPO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico e o desfecho das vitimas de trauma abdominal submetidas a laparotomia em hospital de
urgéncia. Métodos: estudo observacional, descritivo, longitudinal, com abordagem prospectiva, mediante entrevista de 100
pacientes com trauma abdominal submetidos ao tratamento cirtrgico e a avaliacdo dos seus prontudrios. Periodo da coleta dos
dados: setembro a novembro de 2011. Resultados: Os pacientes mais acometidos pelo trauma abdominal foram do sexo masculino,
de cor parda, na faixa etéaria de 25-49 anos, com baixa escolaridade, solteiros, catdlicos, com rendimento de um a dois salarios
minimos. Houve uma predominancia do trauma no ambiente urbano, no periodo noturno e no final de semana. O motivo mais
frequente do trauma foi a tentativa de homicidio, associado ao uso de alcool e drogas ilicitas e 0 mecanismo a arma branca. A dor
mostrou-se o sinal de alerta mais presente. A regiao mais afetada foi abdome superior e o figado o érgao mais acometido. O tempo
de internacdo hospitalar durou em torno de quatro a dez dias. A maioria teve alta sem sequela. Ocorreram dois 6bitos. Conclusao:
Foi marcante a associacdo do trauma abdominal com homens sob efeito de alcool e/ou drogas ilicitas, refletindo o contexto da
violéncia interpessoal na sociedade atual. A despeito da magnitude do trauma, o desfecho foi satisfatério, apesar da ocorréncia de

Obitos, o que denota a importancia dos hospitais de urgéncia de manter no seu corpo clinico uma equipe cirtrgica treinada.

Descritores: Epidemiologia. Traumatismos abdominais. Laparotomia. Cirurgia. Prevaléncia.

INTRODUCAO

Os traumatismos representam um grave problema de
saude publica e se encontram entre os primeiros
motivos de mortalidade e incapacidade nos paises
desenvolvidos com um importante custo humano,
econdbmico e social'. As principais causas de morte entre
individuos com idade até 35 anos sao externas, resultantes
do aumento continuo da violéncia. O abdome ¢é
frequentemente acometido tanto por lesdes penetrantes
guanto por traumas fechados?.

O trauma abdominal é um dos mais prevalentes
no contexto do politrauma. Devido ao seu potencial lesivo
esta relacionado aos multiplos quadros que elevam as taxas
de morbidade e amortalidade, e, por isso, vem sendo cada
vez mais estudado na avaliacao das doencas traumaticas?,
sendo um grande desafio para os diversos niveis de
tratamento em saude’.

Devido a importancia do tema, relatérios
epidemiolégicos visam ilustrar os mecanismos de lesao, a

etiologia e a frequéncia das mortes por trauma®. A distri-
buicdo temporal das mortes é influenciada pelo mecanis-
mo da lesdo, idade do paciente, area corporal afetada e a
gravidade das injurias®. Questdes sécio-econémicas tam-
bém afetam o trauma, existindo uma correlacdo entre per-
centagem de traumas e essas condicoes®.

Verifica-se, no entanto, que, na literatura nacio-
nal, hd uma escassez de dados epidemiolégicos sobre o
trauma. Assim, o objetivo desse estudo é avaliar o perfil e
o desfecho das vitimas de trauma abdominal submetidas
ao tratamento cirurgico.

METODOS

Estudo observacional de perfil longitudinal, com
abordagem prospectiva, mediante entrevista de 100
pacientes consecutivos com trauma abdominal com
desfecho cirtrgico e analise dos seus prontuérios. A coleta
foi realizada por estudantes da area de saude, no setor de

Trabalho realizado no Hospital de Urgéncia do Estado de Sergipe — Aracaju-SE.
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atendimento ao trauma do Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE), no periodo de setembro a novembro de 2011. Os
pacientes, seus acompanhantes ou responsaveis foram
entrevistados apos terem assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Utilizou-se questionario semiestruturado,
contendo 38 perguntas mescladas entre fechadas e abertas.
Foram abordadas varidveis sociais e geodemograficas: sexo;
idade; cor da pele; grau de escolaridade; estado civil; renda
familiar; ocupacao; religido; dia, horario, municipio do
evento; zona rural ou urbana), assim como, especificas ao
traumatismo abdominal (motivacao do trauma, mecanismo
do trauma, presenca de sinais de alerta, regido atingida,
estruturas atingidas) e evolucdes intra-hospitalares (tempo
de internacdo, destino ap6s a reabilitacdo aguda, presenca
de sequela, 6bito e doacdo de 6rgaos).

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do
HUSE e da Universidade Federal de Sergipe, sob o nimero
0969.0.000.107-11. Empregou-se para avaliacao estatistica
a analise simples.

RESULTADOS

O pacientes do sexo masculino foram acometi-
dos em 92 dos 100 entrevistados com trauma abdominal
com indicacao de laparotomia exploradora. A média de
idade foi 29,6 anos (6 a 80 anos). As faixas etarias mais
frequentes foram de 25-49 anos, sequida de 18-24 anos
com 45 e 33 pesquisados, respectivamente. A cor parda
ocorreu em 68 pacientes, a branca em 23 e a negra, em
nove. O nivel de escolaridade foi, em 31 pacientes, 1°grau
incompleto, 2° grau incompleto em 27, 1°e 2° graus com-
pletos, 14 pacientes cada. Nao houve entre as vitimas os
niveis de escolaridade de 3° grau completo ou incompleto.
Dos pesquisados, 49 eram solteiros, 32 casados e 10 divor-
ciados. O rendimento médio familiar, em 55 dos enfer-
mos, foi um a dois saldrios minimos e, em 38, meio a um
salario minimo. Dos pacientes, 27 eram estudantes, 23 tra-
balhadores autbnomos, 17 empregados com carteira assi-
nada, 16 sem carteira assinada e 16 desempregados. A
orientacao religiosa catdlica foi declarada por 66 das viti-
mas, a afrobrasileira por seis, a evangélica por cinco e a
espirita por dois, enquanto nove referiram nao sequir reli-
gido alguma.

Noventa e dois dos atendidos no HUSE foram do
estado de Sergipe e oito da Bahia. Trinta e nove pacientes
eram provenientes das cidades de Aracaju, Nossa Senhora
do Socorro, Sdo Cristévdo e Barra dos Coqueiros,
consideradas como a Grande Aracaju. Do ambiente urbano
foram provenientes 92 casos.

No periodo das 18h a 00h foram atendidos 42
pacientes, 31 no das 12h as 18h e 20 no da 06h as 12h.
Durante a madrugada, de 00h as 06h, foram atendidos
sete pacientes. Nos domingos foram registradas 29
ocorréncias, nos sabados, 24, nas segundas-feiras, 19, nas

sextas-feiras, 10, nas quintas-feiras, 8, nas quartas-feiras,
6 e nas tercas-feiras 4 casos.

A tentativa de homicidio ocorreu em 78 casos,
os traumas ndo intencionais em 19 e a tentativa de suicidio
em dois. Quanto ao mecanismo do trauma, 41 foram por
arma branca e 37 por arma de fogo (Tabela 1). A associacao
de drogas ilicitas e alcool ocorreu em 35 casos, apenas
alcool em 31, sem uso de drogas em 11 e apenas drogas
ilicitas em cinco. Onze dos pacientes entrevistados ndo
guiseram responder a essa questao.

Dos sinais de alerta, a dor foi relatada em 70
casos, a hipotensdo em 16, a evisceracao em 13, a febre
em 11, o hemoperitbneo em nove, a alteracdo nivel de
consciéncia em nove, a peritonite em sete, a taquicardia
em cinco, o pneumoperitdbneo em trés, a sudorese em trés
e a oliguria em um. Em trés casos nao houve registro de
sinal de alerta.

As regides mais atingidas pelo trauma foram a
toracoabdominal, mesogastro e epigastro (Figura 1). O
figado foi a viscera macica mais acometida e a oca, o
intestino delgado (Figura 2). Nao houve relatos de lesdes
ginecolégicas intracavitarias ou anais.

O tempo de internacdo hospitalar variou de zero
a sete dias em 42 pacientes, de oito a 15 dias, em 49,
entre 16 e 30 dias, em 7 e, acima de 30 dias, em dois
casos. Em relacdo ao desfecho do trauma no ambiente
hospitalar verificou-se que 75 tiveram alta sem sequela, 12
com sequela transitéria, sendo a colostomia a mais
frequente e responsavel por seis desses casos. Das 11
sequelas permanentes, cinco foram decorrente de
esplenectomia, trés de nefrectomia e duas de
colecistectomia. Houve dois casos de ébito hospitalar, sem
doacéo de 6rgaos.

DISCUSSAO

A maior incidéncia do trauma no grupo de jo-
vens e adultos do sexo masculino decorrente da tentativa

Tabela 1 - Mecanismo do trauma.

Variaveis Pacientes operados

(n = 100)

Ferimento por arma branca 41
Ferimento por arma de fogo
Colisdo carro x carro
Quedas Gerais

Colisdo pedestre x carro
Colisdo carro x moto

Outro

Colisdo carro x bicicleta
Agressao

Quedas de Laje
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Figura 1 - Regibes do corpo mais atingidas pelo trauma.
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Figura 2 - Orgdos e estruturas mais acometidas pelo trauma.

de homicidio coincide com a literatura e esta associada a
um incremento do comportamento de risco nessa faixa
etaria devido a exposicdo a alcool e drogas ilicitas’®. A
predominancia de individuos pardos deve-se, provavel-
mente, a grande miscigenacao de ragas no estado de
Sergipe. Ha artigos que sugerem a existéncia de correla-
cdo entre a cor da pele e o trauma, dependendo da loca-
lizacdo geografica, com predominancia da cor branca ou
negra®'°.

Nao se verificou, no presente estudo, pacientes
com niveis educacionais de 3° grau completo ou incompleto.
Dos atendidos, a frequéncia combinada entre pacientes
solteiros e divorciados foi maior do que a de pacientes
casados. A auséncia de unido estavel e um menor nivel
educacional estdo frequentemente associados ao etilismo™’
e ao uso de outras drogas, por conseguinte um maior
comportamento de risco. O trauma foi mais frequente em
pessoas sem vinculo empregaticio, com renda familiar
média de até dois salarios minimos. A maioria das vitimas
de acidentes de transito se relaciona a esse nivel salarial®.
O crescimento das desigualdades socioeconémicas, baixos
salarios e renda familiar levam a perda do poder aquisitivo
e sao fatores determinantes da violéncia, intrinsicamente
associado aos traumas'?.

A orientacdo religiosa dos pacientes estudados
foi maior entre os catdlicos. Ao se pesquisar o trauma em
condutores de motocicletas, modalidade também associa-
da ao trauma abdominal, verificou-se uma predominancia
dessa religido'. Essa lideranca se deve a um maior
contingente de catélicos na populacao brasileira'.

A ocorréncia do trauma mais frequente na
Grande Aracaju, quando avaliada isoladamente com outras
cidades, concorda com a literatura, onde percebe-se que
esse agravo é maior nas capitais e em suas regides
metropolitanas, indicando a concentracao de violéncia nas
capitais do Brasil'>. Observou-se que as lesdes traumaticas
ocorreram com mais frequéncia nos periodos noturnos e
vespertinos e aos domingos e sabados, os quais estao
associados ao consumo de alcool, aos maiores indices de
acidentes de transito, ao uso de drogas, que, por sua vez,
também se relacionam com a maior exposicado a
violéncia?’1"16,

Verificou-se que a tentativa de homicidio, e
trauma por arma branca e de fogo foram responsaveis pela
maior parte das lesdes abdominais. Estudos demonstram
gue 0s provaveis 6rgaos acometidos dependem do
mecanismo e da localizacdo anatdmica do trauma*®. Dentre
as feridas, as provocadas por arma de fogo sdo as mais
comuns'’. No presente estudo, a maior incidéncia da arma
branca pode ser explicada pela facilidade de acesso a este
tipo de arma’®. A associacdo com umbaixo poder aquisitivo
dos pacientes justifica a aquisicdo da arma branca,
frequentemente utilizada, cujo valor é menor em relacao
a arma de fogo™.

Nos traumatismos fechados houve predominancia
dos acidentes automobilisticos, sobrepondo aos mecanismos
como as quedas. Existem variacdes na literatura com relacao
a maior prevaléncia entre quedas e acidentes de transito'.
A predominancia deste pode ser relacionada a diminuicao
de atitudes prudentes ao transito. Os altos indices de
homicidios e acidentes podem ter, em muitos casos, uma
associacao positiva entre eventos externos e o consumo de
substancias psicoativas, como também verificado na
presente pesquisa®.

No presente estudo, o abdome superior foi a area
mais acometida, e a dor o sintoma mais referido, concordando
com trabalhos que enfocam o trauma abdominal em distintos
contextos'®?°, Dentre outros sinais de alerta, observou-se
hipotensao, evisceracao, febre, hemoperitdneo, alteracao
do nivel de consciéncia e peritonite. Esses sinais de alerta
dependeram da viscera afetada, o que pode ser ratificado
em outros trabalhos® 212>,

O figado e o intestino delgado foram as visceras
mais atingidas pelo trauma abdominal. Pinedo-Onofre et
al?, em 2006, verificaram predominancia em ferimentos
do quadrante superior esquerdo, inferior direito e epigastro
e, ao avaliar o trauma contuso, o baco foi o érgdo mais
atingido, seguido do figado e do pancreas. No trauma
penetrante, o intestino delgado foi o mais acometido,
seguido de célon e figado?®. Outros estudos identificam a
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injuria de intestino delgado ou bacocomo a mais frequente,
tanto em ferimentos como em traumas contusos' 8. A
variabilidade entre os achados da presente pesquisa e da
literatura pode ser explicada, dentre outros fatores, pela
localizacdo e mecanismo dos traumas.

O aumento dos acidentes e da violéncia (causas
externas), no Brasil, tem repercutido na organizacdo do
sistema de salude, o qual, por sua responsabilidade na
atencao ao trauma, vem tendo seus gastos elevados com
a assisténcia médica. No Brasil, a proporcdo de internacoes
por causas externas aumentou progressivamente, de 5,2 %,
em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a proporgao
de gastos, que passou de 6,4% para 8,5%?°. O tempo de
internamento de cada paciente é diretamente proporcional
ao 6nus do hospital. Custo este, que se torna ligeiramente
mais elevado naqueles com traumas abdominais por
agressdes e acidentes de transporte, devido a maior
gravidade das lesdes e um maior tempo de internamento?®.
No presente estudo, este tempo durou, em sua maioria,
em torno de quatro a dez dias, concordando com a média
encontrada na literatura®.

Em relacdo ao desfecho do trauma, a maioria
teve alta sem sequela, ndo obstante a cicatriz cirlrgica

ABSTRACT

ocasionada pela laparotomia exploradora. A esplenectomia
foi realizada em 31,5% dos casos em gque houve acometi-
mento esplénico, e a nefrectomia em 50% dos casos com
lesdo renal. Na literatura, apos lesao esplénica, a taxa de
esplenectomia foi 82,9%~ e a de nefrectomia de 50% dos
casos em que o rim foi afetado'®. O dbito hospitalar ocor-
reu em dois casos. Froehner, em 2004, verificou uma taxa
semelhante de 6bitos®. A conduta utilizada pelos cirurgi-
0es de trauma do HUSE de preservar o baco lesado, em
algumas situagées, nao influenciou no indice de mortalida-
de.

Conclui-se que, no HUSE, foi marcante a
associacdo do trauma abdominal com sexo masculino,
proveniente da area urbana, em idade produtiva, porém
sem vinculo empregaticio regulamentado. O efeito de &lcool
e drogas ilicitas em tentativas de homicidio reflete o
contexto da violéncia interpessoal da sociedade atual. A
despeito da magnitude do trauma, o desfecho foi
satisfatério, apesar da ocorréncia de ébitos, o que denota
aimportancia dos hospitais de urgéncia de manter, no seu
corpo clinico, uma equipe cirdrgica treinada, com intuito
de reduzir a morbidade e mortalidade decorrente dessas
lesdes.

Objective: To evaluate the profile and outcome of victims of abdominal injuries who underwent laparotomy in the Emergency
Hospital of the state of Sergipe (HUSE). Methods: This was an observational, descriptive longitudinal study with prospective
approach, through interviews of 100 patients with abdominal trauma who underwent surgery and evaluation of their medical
records. The study period was from September to November of 2011 in the area of trauma care of the HUSE. Results: the most
affected individuals were male, mulattos, aged 25-49 years, with low education, single, Catholic, with an income of 1-2 minimum
wages. There was a predominance of trauma in the urban areas, at night and on weekends. The most frequent cause of trauma
was the attempted of murder associated with the use of alcohol and illicit drugs, and the most frequent mechanism, stabbing. The
pain was the most frequent symptom. The most affected region was the upper abdomen and liver was the most affected organ.
The hospital stay averaged 4-10 days. Most patients were discharged without sequelae. There were 2 deaths. Conclusion: In the
HUSE, the association of abdominal trauma with men under the influence of alcohol and illegal drugs was striking, reflecting the
context of interpersonal violence in current society. Despite the magnitude of the traumas, the outcome was satisfactory, although
deaths, occurred, demonstrating the importance of keeping a trained surgical team in emergency hospitals.

Key words: Epidemiology. Abdominal injuries. Laparotomy. Surgery. Prevalence.
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