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DE TRAUMA DE NIVEL |

REFLECTIONS ABOUT CIVILIAN CARDIOV ASCULAR TRAUMA ADMITTED TO A
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RESUMO: Obijetivo: Analisar os dados referentes a uma grande série de casos de traumas cardiovasculares exclusivamente civil
operados em um Unico centro de trauma brasildi&todo: Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, descritivo e analitico
registrados entre os anos de 1998 — 2@0sultados:No periodo foram operados 1000 casos que acometeram principalmente
homens jovens devido a armas de fogo, armas brancas/vidros e trauma contuso e cuja topografia das lesGes se deu na seguinte ordem:
abdominais, cervicais, toracicas e extremidadestrés sindromes mais comuns a admissdo foram: hemorragica, isquémica e
hemorragica/isquémica. No entanto, 34.6% dos pacientes estavam em choque hipovolémico grave e em 85% da casuistica havia
lesdes ndo cardiovasculares associaflamaioria dos pacientes foi submetida a tratamentogia@irsem propedéutica especifica,

mas 14% destes foram reoperados devido a sindrome compartimental, trombose aguda e/ou hemorrédgiaxgralee. amputagao

foi de 5.5% e da mortalidade de 7.5%, estando correlacionada com choque hipovolémico grave ou sindrome da resposta inflamatéria
sistémica. LesGes CCV isoladas ocorreram em 15% dos casos com taxa de letalidade global de 41%, sendo 22% venosa, 47% arterial
e 81% cardiaca, proporcionando diferenca significativa entre lesdes cardiacas versus arteriais e venosas associadas (p = 0,01; odds
ratio de 7.37) e lesdes arteriais versus venosas (p = 0,01; odds ratio d€@8nth)sdao Esta grande série de casos demonstrou ser

o homem jovem o mais acometido devido principalmente a violéncia interpessoal e os acidentes automobilisticos, que envolvem na
maioria das vezes as extremidades, associadas com lesGes em outros 6rgdos ou sistemas. Os fatores preditivos de mau progndstico
foram choque hipovolémico, lesédo de grandes vasos arteriais e lesdo cgReéaczol. Bras. Cir 2008; 35(3):162-167.

Descritores Sistema cardiovascular/lesdes; Ferimentos e lesfes; Isquemia; Reperfusdo; Medicina baseada em evidéncias;
Epidemiologia; Procedimentos cirtrgicos vasculares.

INTRODUQAO epidemiolégicos observacionais, prospectivos baseados em
grande série de casos séo considerados Nivel Il de Evidén-
Relatos sobre trauma séo tao antigos quanto a proéeia Cientific&*?, o que se aplica a este trabalho por ser uma
pria histéria do Homehi. No entanto, o trauma tornou-se das maiores séries de traumas cardiovasculares de etiologia
um dos maiores desafios para o sistema assistencial de sagxclusivamente civil pertencentes a um Unico centro de trau-
de de todos os paises do mundo, sendo o trauma vasculara. Soma-se a este fato a importancia e necessidade de co-
componente importante deste problétigipesar disso, a nhecermos os dados regionais e nacionais a respeito do
maioria das grandes séries sobre trauma cardiovascular ttauma cardiovasculg@é que existem grande variagdes nos
baseada em conflitos militares>15-17 pois estudos fatores etiol6gicos e nos resultados pés-operatdrios dos
epidemioldgicos sobre trauma cardiovascular civil sdo difi-mesmos em virtude das diferentes caracteristicas das socie-
ceis de serem realizados e analis&df@sPor outro lado, a  dades ao redor do murfetd®-14.17-20.30
epidemiologia clinica tem se revelado como poderosa ferra- O objetivo deste trabalh®analisar os dados refe-
menta capaz de preencher lacunas cientificas e proporcionaentes a uma grande série de casos de traumas
uma melhor compreensédo dos fenbmenos sociais e agravaardiovasculares exclusivamente civis operados em um Unico
a saulde existent&s®> Atualmente, os estudos centrode trauma brasileiro.
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METODOS dos na sua grande maioria em homens (88%) jovens (média
das idades de 26.9 anos; idade minima de dois anos e maxima
Modelo de estudo e aspectos éticogegistro de  de 84 anos) devido principalmente a lesdes provocadas pelos
todos os casos de trauma cardiovascular no protocolo espdiversos tipos de armas de fogo (45.1%), armas brancas/vi-
cifico foi autorizado pela Diretoria do HPS/Jodo XXIII e ndo dros (30.8%), traumas contusos (23.2%) e iatrogénicos (1.1%).
h& neste estudo a possibilidade de identificacdo dos pacien- De acordo com a regido anatbmica acometida, se
tes analisados. De igual modo ndo existem atitudes por partenstatou que 6.1% das lesbes ocorreram no abdome, 8.6%
de nenhum dos autores que possa ser caracterizada come regido cervical, 10.3% no térax e em 2/3 dos casos, nas
conflito de interesse. extremidades, sendo 36.5% nos membros superiores e 38.4%
Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, desios membros inferiores, sendo 63.5% arteriais, 35.4% veno-
critivo e analitico sobre casos registrados pelo Servico dsas e 1.1% cardiacas. Em 28.1% dos pacientes havia tanto
Trauma Cardiovascular do referido hospital, entre os anos deséo arterial quanto venosa.
1998 — 2005, utilizando-se o Programa SPSSO versédo 12.0 e As principais sindromes clinicas apresentadas a ad-
tendo sido estabelecida uma margem de erro de 5% (p £ 0.08)issdo foram: hemorragica (39.4%); isquémica (27%);
para rejeicdo da hipotese de nulidade em relacao as analigemmorragica e isquémica (11.6%); tumoral (8.5%); isquémica e
comparativas realizadas. Utilizou-seaste de Kruskall-\Allis tumoral (4.7%); hemorragica e tumoral (3.8%¢)enas 2.8%
entre as analises estatisticas e as chances de morte (odds pacientes apresentavam manifestacfes classicas da
ratio) em relacdo ao local da leséo cardiovascular isolada. Feindrome de tamponamento cardiaco e 2.2% de sindrome
ram utilizados para a analise critica dos resultados dados @ampartimental periférica. O choque hipovolémico grave (Grau
literatura nacional e da lingua inglesa desde 1990 encontradtisou V) foi observado em 34.6% dos pacientes admitidos.
nas fontes de dados Medline, LILACS e SCIELO Brazil e cujas A associacdo dos traumas CCV com les6es em ou-
palavras-chaves foram trauma, trauma cardiovasculatros 6rgaos ou sistemas ocorreu em 850 (85%) casos, sendo
isquemia, epidemiologia clinica. as associa¢des mais prevalentes: fraturas (29%); lesbes ner-
Critérios de incluséo: pacientes portadores de lesbegosas (24%), lesbes de grandes partes moles (23%), lesdes
cardiovasculares de etiologia civil operados pela Cirurgiados 6rgdos toraco-abdominais (14%). Em 10% da amostra ha-
Cardiovascular e/ou Cirurgia do Trauma, registrados no provia amputacao periférica traumatica parcial .
tocolo especifico. A maioria dos pacientes (84.7%) foi submetida a tra-
Critérios de exclusddoram excluidos os pacientes tamento cirargico imediato baseado apenas no exame fisico
nao registrados imediatamente apds o ato operatorio, paciecem Doppler de ondas continuas e/ou devido as lesdes néao
tes admitidos “in extremis” e/ou recebendo massagem cardiaardiovasculares associadas. Os exames propedéuticos pré-
ca externa devido a parada cardiorrespiratdria ou lesdexperatérios especificos mais utilizados foram: arteriografia
sabidamente ocorridas em soldados pertencentes as forg&$.9%); duplex-scan (17.1%); tomografia computadorizada
armadas brasileiras durante qualquer tipo de atividade militacontrastada (16.6%) e ecocardiograma (9.4%).

Local do EstudoHospital Jodo XXIlI, classificado As artérias mais acometidas foram: braquial (15.3%);
como Centro de Trauma Nivel |, pertencente a Fundacdo Hofemoral (15%); poplitea (11%); ulnar e/ou radial (6.3%); tibial
pitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG posterior (3.5%); car6tidas (3.4%); axilar (3.1%); subclavia (3%);

iliacas (2.2%) e adrtica (0.7%).
Registro deTrauma Cardiovascular As veias mais atingidas foram: femoral (9.6%); ulnar

O registro de trauma do servi¢o supracitado foi cria-e radial (7.1%); poplitea (3.2%); jugular interna (3%); braquial
do em 1997 e pode ser subdividido em nove grandes grupo@%); subclavia (1.4%); veia cava inferior (1%); axilar (0.5%);
a saber: Grupo 1: nome, idade, sexo, profissdo e enderegenal (0.3%) e outras menores tais como jugular externa, safena
Grupo 2: dados referentes a historia e a cinematica do traunmaagna e safena parva, tibiais, cefalica e basilica (7.3%).
e as condutas tomadas durante a fase pré-hospitalar; Grupo 3: O tratamento das les@es arteriais foi feito por meio de
dados referentes as condic¢des clinicas do paciente a adms#ura primaria, interposi¢do e/ou by-pass (venoso e/ou sin-
sdo na sala de emergéncia; Grupo 4: dados referentes &ético) em 91% dos casos, sendo que 14% destes tiveram que
exames pré-operatorios realizados; Grupo 5: dados referenteer reoperados devido principalmente a sindrome
a lesdes ndo vasculares associadas e a outras cirurgias reatimpartimental periférica por fendbmeno de isquemia/
zadas; reperfusséo (23%), isquemia critica por trombose arterial agu-

Grupo 6:descricdo da leséo vascul@rupo 7: des- da (20%) e hemorragia com repercussées hemodinamicas
cricdo das técnicas cirdrgicas realizadas; Grumpwv@ucdo  (13%).A amputacdo primaria foi indicada em 1.3% dos pacien-
pos-operatoria até o momento da alta ou transferéncia hosgées. Entretanto, 4.2% dos pacientes foram submetidos a am-
talar; Grupo 9comentarios adicionais e identificacao da equi-putacdo secundaria devido a isquemia irreversivel e/ou infec-

pe cirdrgica. ¢do grave. Ja as principais opcdes técnicas realizadas para as
lesBes venosas foram: ligadura venosa priméaria (57.6%), sutu-
RESULTADOS ra venosa (26.3%), enxerto venoso (7.3%), sutura com remen-

do (5.5%) e anastomose termino-terminal (3.3%0).
Durante o periodo citado foram registrados 1000 caheparinizacao sistémica e/ou local foi utilizada em 51% das
sos de traumas cardiovasculares exclusivamente civis, ocorrevascularizacoes arteriais, ndo sendo realizada naqueles pa-
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cientes que tinham contra-indicacdes devido a outras lesd@sorte (odds ratio) demonstrou ser de 7.37 para as lesbes car-
associadas e/ou pelas condi¢des clinicas per-operatérias. diacas em relacdo aos traumas arteriais e venosos associados

A mortalidade global da série foi de 7.5% (75 pacien-e de 3.17 para as lesdes arteriais em rela¢éo aos traumas veno-
tes), sendo as duas causas principais correlacionadas: clsms.

gue hipovolémico grave a admissao ou sindrome da resposta - Letalidade entre ébitos por lesdo cardiaca versus
inflamatdria sistémica/faléncia de multiplos 6rgéos. lesBes arteriais e venosas: p = 0.@k{@ de Kruskall-\Allis).
As principais lesbes cardiovasculares néo isoladas - Letalidade entre ébitos por leséo arterial versus

gue estiveram associadas ao 6bito hospitalar foram: artérisenosa: p = 0.01 €6te de Kruskall-\Allis).
femoral (21.4%); cardiaca (12%); artérias iliacas (11.6%); aorta,
artéria subclavia e veia cava inferior (9.3% cada); artéria®ISCUSSAO
carétidas (6.7%); veias iliacas (5.3%), vasos do pediculo pul-
monar (4.9%), mamaria interna (3.7%), vasos viscerais Sabe-se que uma das principais dificuldades em se
tronculares, tais como tronco celiaco, mesentérica superioraprimorar a assisténcia a salude, seja ela individual ou coleti-
hepatica (2.6%) e artéria poplitea, veia subclavia e veia renah, reside na incapacidade de se dominar as concepc¢des teod-
(1.3% cada). ricas, particularmente sobre fatores antropoldgicos, sociais e

Ocorreram 150 (15%) lesBes cardiovasculares isolaetioldégicos relacionados as doencas e agravos a saude de
das, definidas como apenas leséo arterial ou venosa ou cardisalquer sociedade, se destacando neste contexto a
aca, distribuidas da seguinte maneira: 89 (59.3%) arteriais, ¥pidemiologia clinica e as préaticas assisténcias associadas as
(33.3%) venosas e 11 (7.4%) cardiacas com uma taxa dwidéncias cientificd8§?12":3132
letalidade hospitalar de 41%, sendo 22% devida a leséo veno- Ao lidarmos com estudos sobre trauma vascular de-
sa, 47% por leséo arterial e 81% por leséo cardiaca, conformremos obrigatoriamente pensar no pioneirismo de Norman
Tabela 1. Rich, destacando-se o classi®tnamVascular Registry

A andlise comparativa entre as mortes por lesbeapesar deste ser baseado em conflitos militares
cardiovasculares isoladas mostrou ter havido diferenca signi- Notorio se faz mencionar que uma das grandes
ficativa entre as lesdes cardiacas em relacdo as lesdes arterdificuldades em se realizar estudos epidemioldgicos a res-
e venosas associadas (p = 0,01) e entre as lesdes arteriaisgaito do trauma cardiovascular civil ndo esta na falta de
relacéo as lesdes venosas (p = 0,01) (Figura 1). J4 a chancemqidmlidade técnica-cientifica do profissional/pesquisador

brasileiro, mas sim na omissdo em se publicar trabalhos e

L TOTAL estudos que, muitas vezes ficam engavefadbl® en-
D soomey  tanto, se nota uma crescente preocupagéo nacional sobre
— isso, demonstrando uma positiva mudanca de comporta-
a0 mentd-14.18.19,33-37

A grande casuistica registrada em um Unico centro
de trauma brasileiro corrobora estudos multicéntricos realiza-
o dos naAmérica Latina que constataram que a maioria dos
casos foram provenientes do Br&si

Dados da Organizacdo Mundial de Saude relatam mais
a0 de cinco milhdes de 6hitos em 2000 e estimam em 8,5 milhdes
de 6bitos devido as conseqiiéncias do Trauma em 2010 ao
redor do mundo, fazendo do Trauma uma pandemia e um dos
maiores desafios da Medicina Modéerha

Por outro lado, sabe-se que o registro institucional
H dos Centros de Trauma, apesar das possiveis sub-notifica-

L.
CAR

100—

Value
|

20

¢des ou vieses do tipo vicio de amostragem ou de
tendenciosidade por serem centros de referéncia e terem
maior chance de receberem casos mais graves, se revela

Cases weighted by SOBREV como valiosa maneira de conscientizagdo, analise critica,
Figural- Analise comparativa entre 6bitos hospitalares por lesdesmelhora da qualidade assistencial e dos resultados
cardiovasculares isoladas. terapéutico%-%2

LESAO

Tabela 1 -Letalidade dos traumas adipvasculaes isolados.

Tipo de Lesé&o Total de atendimentos Sobreviventes Obitos Letalidade
Arterial 89 47 42 47%
Venosa 50 39 11 22%
Cardiaca 1 2 9 81%
Total 150 83 62 41%
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O predominio de homens jovens, dos fatoresletalidade cardiaca e chance de morte por lesdo cardiaca na
etioldgicos, da propedéutica utilizada esta de pleno acordamostra avaliada.
com os dados da literatura. Entretanto, chama a atencéo a A maior taxa de amputacgdes secundérias em relagao
presenca cada vez mais freqiiente dos extremos das idadas,amputacfes primarias deveu-se ao fato de que 10% das
conforme observad®1417182333TNgo foram registrados vitimas possuiam amputagéo traumatica parcial passivel com
acidentes com soldados das for¢as armadas na casuistica ajpassibilidade de correcdo cirdrgica. Entretanto, temos obser-
sentada. Por outro lado, uma significativa parcela das vitimasados uma incidéncia exponencialmente de lesfes periféricas
de agresséo por arma de fogo foi representada por policiaigavissimas nos ultimos dois anos, na maioria absoluta das
militares e/ou civis e a grande similaridade dos dados destezes decorrentes dos acidentes com motocitletas
estudo com as séries registradas a partir de conflitos armados, A analise da evolucédo hospitalar dos traumas
principalmente nos itens topografia anatémica, tipos de vacardiovasculares isolados visou minimizar possiveis fatores
sos lesados, manifestacdes clinicas & admisséo, associagoconfundimentd diferenca significativa encontrada en-
com outros 6rgdos ou sistemas e mortes hospitalares inditi@ os 6bitos hospitalares devido a lesGes arteriais e veno-
forte correlac@o no grande poder de destruicdo das armas sias isoladas e a maior chance de morte por lesbes arteriais
fogo utilizadas na violéncia urbana na qual se baseou estan relacao as venosas isoladas refor¢ca o modelo proposto.
grande série de caga%!417.27.38:39 De forma geral tais lesdes ocorrem devido as agressoes pe-

Constatou-se ainda que cerca de % das lesdasetrantes e/ou por traumas contusos que envolvem transfe-
cardiovasculares tiveram como etiologia os traumas contu€ncia de grande energia cinética em troncos vasculares des-
sos, sendo na maioria das vezes devido a acidentes automaghievidos de tecido de sustentagcdo capaz de conter a hemor-
listicos, ndo sendo registrada lesao cardiaca contusa. Saberagia e que esta geralmente associada a outras‘te$&es
que 80% das vitimas com lesBes cardiacas morrem no local doque esta de pleno acordo com os achados deste estudo.
trauma/acidente. Os sobreviventes precisam ser rapidameridas 11 mortes decorrentes das lesdes venosas isoladas, oito
removidos para um centro hospitalar especializado em trauméZ3%) ocorreram no segmento das veias itz e o res-
aonde se consegue taxa de sobrevida de até 75% nos paciemte nas veias renal, femoral comum e subclavia (9% cada).
tes que sofreram agressées por arma branca e de 35% naque- J& as cinco lesdes arteriais isoladas que evoluiram
les com les&o produzida por arma de f&tjo para 6bito ocorreram nas femorais (33.6%); iliacas (29%);

Corroborando achados por andalise de regresséo seibclavia (14.2%); aorta (13.6%) e carotidas (9.6%). Estes
observou que o local anatdémico da leséo cardiaca e/ou a peados coincidem com estudos que afirmam que as lesdes
senca de tamponamento cardiaco nédo foram fatores isoladdes vasos toraco-abdominais sao responsaveis por altas
de mau progndéstico, mas sim agressdo por arma de fogt@xas de morte no ambiente pré-hospitalar e também hospita-
exsanguinacao e necessidade de restauragdo ou manutenigid?1-*%4! De igual importancia estd o achado do predomi-
da presséo arterial sistolica por drogas vasoétivas nio de 6bitos por lesbes femorais e cervicais, sugerindo a

Atribui-se que grande parte das lesdes vascularesecessidade de uma melhor qualificacdo daqueles envolvi-
graves, geralmente na aorta toracica e nas veias toraco-abdims no atendimento pré-hospitalgr que nesta casuistica,
minais estdo correlacionadas ao trauma coft#s63*4° o significativa parcela destas vitimas foi atendida em choque
gue esté parcialmente em concordancia com os dados deddpovolémico grave.
trabalho. Mas estd em total desacordo a inexpressiva As principais complica¢cBes pés-operatdrias des-
prevaléncia de lesdes iatrogénicas observadas, ja que dadostas para as urgéncias e emergéncias cirdrgicas
internacionais encontraram prevaléncia de 22% até€,46% cardiovasculares sdo hemorragias com repercussodes clini-
que nos faz inferir como principais causas desta discordanceas, complicagdes céardio-pulmonares, infec¢cdes graves e
a sub-notificacdo ou que as lesdes, principalmente asindrome de isquemia-reperfu$&d mas inimeras lacu-
iatrogénicas estejam sendo resolvidas nos proprios hospitaigs cientificas especificas sobre o tema ainda existem e
em que ocorreram. fogem do objetivo deste trabalho.

A semelhanca do que ocorreu nos conflitos armados Trata-se de uma das maiores séries mundial
com a introducéo da evacuacéo rapida dos feridos nos camprospectiva sobre traumas cardiovasculares civis atendidos
pos de batalhapos a implantacdo do Servicoddendimen- ~ em um Unico centro. Os resultados demonstraram ser 0 ho-
to Médico de Emergéncia — SAMU nos grandes centros urbanem jovem o mais acometido devido principalmente a vio-
nos de nosso pais aumentou a admissé@o de pacientes md&ncia interpessoal e aos acidentes automobiliséicgsan-
bundos que antes ndo chegavam aos centros de traumade@maioria das lesbes vasculares acometeu as extremidades
que nos obrigou a tomar medidas institucionais especifie teve alta associa¢do com lesées em outros 6rgaos ou siste-
cag101341 Apesar disso, a Escala @@uma—Injariade Gr  mas. Foram identificados como fatores preditivos de mau
gdos daAssociacdcAmericana para a Cirgia doTrauma  prognéstico: choque hipovolémico grave a admisséo, leséo
(AAST-OIS) demonstrou correlagéo direta entre morte hospide grandes vasos arteriais e lesdo cardiaca. J4 a taxa de mor-
talar e aintensidade do choque a admissao de vitimas de traalidade global se correlacionou com o predominio de lesGes
ma cardiac®, resultado que condiz com a elevada taxa deperiféricas.
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