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RESUMO

Este trabalho é um estudo de caso descritivo e transversal, realizado através da
revisdo dos prontuarios de 74 pacientes, atendidos no servi¢o de emergéncia do Hospital
Florianodpolis, que foram submetidos a laparotomia exploradora no periodo de janeiro
1998 a janeiro de 2003, com o objetivo de avaliar a incidéncia de laparotomias nio

terapéuticas (LNT).

Dos 74 prontuarios analisados 51 (69%) eram vitimas de ferimento abdominal
penetrante por arma de fogo (FAF) e 23 (31%) eram vitimas de ferimento por arma
branca (FAB).

Em 8 (35%) dos feridos por arma branca nio se verificou nenhum tipo de lesdo
com necessidade de reparo cirurgico, o mesmo ocorreu em 9 (18%) das vitimas de
ferimento por arma de fogo.

As radiografias de térax foram realizadas em apenas 3 (13%) dos FAB e 6
(11,8%) pacientes dos FAF.

O tempo de internagdo médio dos pacientes FAB com lesdes intraabdominais foi
de 8,52 dias, enquanto naqueles submetidos a LNT foi de 4,63 dias, no grupo FAF com
achados cirargicos, o tempo médio de internagdo foi de 13,67 dias, enquanto para os que
a laparotomia foi branca foi de 4,33 dias.

Houve necessidade de reoperagdo em 3 (13%) pacientes do grupo FAB e em 14
pacientes do grupo FAF. Apresentando 1 (4,3% ) dbito no grupo dos FAB e 3 6bitos no
grupo dos FAF.

Depois de uma revisao bibliografica detalhada, concluiu-se que a prevaléncia de

LNT ainda ¢ significativa no Hospital Florianopolis.



SUMMARY

This study is a transversal, descriptive case, accomplished through the review of
74 pacients records, attended in the Hospital Florian6polis emergency department, wich
underwent a exploratory laparotomy in the period from january 1998 to january 2003,
with the purpose of evaluate the incidence of nontherapeutic laparotomies (NTL).

51 (69%) were victims of gunshot penetrating abdominal wound (GSW) and 23
(31%) were victims of stab wound (SW).

In 8 (35%) of the stab wounded patients was not verified any kind of injury wich
required surgical repair, the same occurred with 9 (18%) of the gunshot wound victims.

The chest x-ray films were performed in only 3 (13%) of the SW group and 6
(11,8%) of the GSW group pacients.

The mean hospital stay of SW patients with intra-abdominal injuries was 8,52
days, whereas for those who underwent NTL was 4,63 days. In the GSW group with
surgical findings, the mean hospital stay was 13,67 days, whereas for those who
underwent LNT was 4,33 days.

There was need of reoperation in 3 (13%) pacients from the SW group and in 14
pacients from the GSW group. Occurring 1 (4,3%) death in the SW group and 3 deaths
in the GSW group.

After a detailed bibliographic review, it follows that instead of being according to
the researched references’™, the prevalence of NTL is still significant in the Hospital

Florianopolis.



1. INTRODUGCAO

Nas duas ultimas décadas, no Brasil, verificou-se um importante aumento da
violéncia urbana, cujas manifestacoes afetam todos os setores da sociedade. Tal
crescimento ensejou a discussdo de que se trataria de uma nova epidemia social e de um
dos mais graves problemas de saude publica a ser enfrentado. Essa argumentacdo ¢
fundamentada no ntimero total e nas taxas de obito, na quantidade, na intensidade e na
variedade das formas de violéncia, e no significado que esse fenomeno passou a ter no
cenarios de satide , particularmente nas grandes metrépoles. '

No periodo compreendido entre 1980 e 1999, as mortes por homicidio no Brasil
tiveram um crescimento de 115% (indice por 100 000 habitantes), superando a partir dos
anos 90, as mortes por acidentes de transito. No que concerne especificamente ao
aumento dos homicidios ¢ imprescindivel discutir questdes como a proliferacdo das
armas de fogo, o crescimento do narcotréfico e a crescente desigualdade social. »

A incidéncia dos ferimentos abdominais tem aumentado nas ultimas décadas,
coincidindo com o significativo aumento da violéncia em geral, especialmente nas areas
urbanas, onde a arma de fogo e a arma branca tém especial destaque como agentes de
agressdo. | O tema ¢ de interesse para a populagdo civil, para o médico em especial o
cirurgido geral, porque o trauma ¢ uma doenca de alta prevaléncia, com elevados indices
de morbidade e mortalidade, envolvendo quase sempre uma amostra populacional
situada numa faixa etaria jovem, sendo a principal causa de morte nas quatro primeiras
décadas de vida, responsavel pela perda de mais anos de vida produtiva do que a doenga
cardiaca e o cancer combinados. *°

O prejuizo social que o trauma traz ¢ imensuravel, ndo ha como avaliar
quantitativamente o impacto social que as mortes ou seqiielas do trauma causam na
populagdo principalmente por atingir uma faixa etaria economicamente ativa. E
possivel,porém, fazer uma avaliagdo do impacto econdomico que essas vitimas trazem

para a sociedade, e com este objetivo von Bahten et al.* realizaram um estudo com 44
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vitimas de ferimento por arma de fogo encontrando um custo médio de 692,95 dolares e
uma média de 7,7 dias de internacdo resultando, assim, em um custo médio de US$
89,99 por paciente/dia. O mesmo estudo realizado para os feridos por arma branca
demonstrou um custo médio de US$ 676,59,com uma média de dias de internamento de
5,3 dias e um custo médio de US$ 127,66 por paciente/dia.’

Com o gradativo aumento do ntimero de vitimas da violéncia urbana um novo

desafio ético, social e econdmico se estabelece: como conduzir de uma maneira menos
intervencionista, mais humanista e menos onerosa ao sistema de saude o tratamento das
vitimas deste tipo de trauma que cada vez se torna mais prevalente?
A ciéncia ¢ suficientemente dindmica para ndo permitir que haja estagnagao em qualquer
uma de suas areas. Com a propedéutica dos ferimentos abdominais ndo poderia ser
diferente, neste caso, estudos questionam a obrigatoriedade das laparotomias
exploradoras nos pacientes vitimas de ferimentos abdominais por arma de fogo ou arma
branca , demonstrando que em casos selecionados o tratamento ndo operatorio pode ser
com sucesso empregado.>°

E neste contexto excluindo as indicagdes Obvias de laparotomia, como
instabilidade hemodinimica, sinais de peritonite ou eviscera¢do °, outros métodos de
diagnéstico como o lavado peritoneal diagnostico (LPD), a ultra-sonografia (US), a
tomografia computadorizada do abdome (TC) e a videolaparoscopia (VL) ganham
espago na rotina de atendimento dos servigos de emergéncia. "'

A utilizacdo do tratamento seletivo conservador em pacientes selecionados
parece diminuir as laparotomias ndo terapéuticas, levando também a reducdo da
morbidade e da mortalidade associadas as laparotomias, além de reduzir o tempo de
internacdo e seus custos. & '¥1

Apesar dos varios métodos auxiliares utilizados no diagnostico de lesdes intra-
abdominais, com provavel necessidade de reparo cirargico, ainda s3o realizadas no
Hospital Florianopolis laparotomias em pacientes vitimas de trauma abdominal em que o
achado operatdrio ndo justifica a intervencao cirurgica e ¢ nesta evidéncia que se baseia

a real necessidade deste trabalho.



2. OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de laparotomias nao terap€uticas (LNT) nos pacientes
vitimas de ferimentos abdominais por arma de fogo ou arma branca no Hospital

Floriandpolis da cidade de Florianopolis-SC, entre Janeiro de 1998 e Janeiro de 2003.



3. METODOS

3.1. Delineamento do estudo

O projeto do presente estudo foi submetido a analise pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido
aprovado para desenvolvimento por estar de acordo com a resolugdo 196/96. (Anexo 1)

Foi realizado um estudo de caso descritivo e transversal, através da revisdo dos
prontudrios de pacientes vitimas de ferimento abdominal por arma de fogo e por arma
branca, atendidos no servi¢o de emergéncia do Hospital Floriandpolis no periodo de
janeiro de 1998 a janeiro de 2003.

As laparotomias foram definidas como terapéuticas quando as lesdes abdominais
tinham necessidade de reparo cirurgico e ndo terapéuticas ou desnecessarias quando nao
se observaram lesdes, ou estas ndo requeriam intervencdao, como por exemplo, pequenos
hematomas retroperitoneais que ndo estavam em expansao ou pequenas laceragdes nas

serosas de orgdos solidos como o figado e bago.**

3.2 Amostra

Foram revisados na pesquisa os prontuarios de todos os pacientes vitimas de
ferimento abdominal por arma de fogo ou arma branca atendidos no servico de
emergéncia do Hospital Florianopolis, que foram submetidos a laparotomia exploradora

no periodo de janeiro de 1998 a janeiro de 2003, num total de 74 pacientes.
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3.2.1. Critérios de inclusio

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes vitimas de ferimento abdominal
por arma de fogo ou arma branca atendidos no servi¢o de emergéncia do Hospital

Floriandpolis, que foram submetidos a laparotomia exploradora.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes vitimas de acidentes por arma branca ou arma de fogo
que obviamente ndo penetraram a cavidade peritoneal, vitimas de trauma abdominal
contuso e pacientes que vieram a falecer na sala de emergéncia em decorréncia de

ferimentos incompativeis com a vida.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do Hospital Floriandpolis, pelo proprio pesquisador através da analise de fichas
de atendimento e prontuarios.

Os dados coletados foram transcritos a um protocolo de pesquisa previamente
estabelecido, no qual constam variaveis de epidemiologia como género, idade, etnia,
procedéncia, tipo de instrumento usado na agressdo (arma de fogo ou arma branca) e

namero de ferimentos.
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A idade dos pacientes foi estabelecida em anos.

Género: masculino e feminino

Etnia: branca, negra, parda e amarela.

Procedéncia: Floriandpolis, Sdo José e outros (municipios da Grande
Floriandpolis como Santo Amaro da Imperatriz, Aguas Mornas...).

Quanto ao tipo de ferimento foram classificados como FAB ou FAF

O numero de ferimentos: foi estabelecido conforme o numero de orificios de
entrada, agrupados pela quantidade de ferimentos nos grupos de 1 a 3, 4 a 6 e mais de 6
ferimentos.

Os achados cirtrgicos intra-operatérios ¢ a existéncia de lesdes associadas em
grandes vasos ou 6rgdos retroperitoneais também foram avaliados.

As outras varidveis analisadas foram referentes aos métodos diagndsticos e
terapéuticos empregados no tratamento, como exames complementares pré-operatorios
de ultra-sonografia, a videolaparoscopia, tomografia computadorizada, lavado peritoneal
diagnostico, radiografias de térax e abdome, e hematdcrito, para esta varidvel os
pacientes foram divididos em trés categorias de acordo com o valor do hematocrito pré-
operatério em mais de 40%, de 30 a 40% e menos de 30%.

Também foram analisados dados referentes ao tempo de internagdo, necessidade

ou nao de reintervengao cirurgica e incidéncia de dbitos.

3.3.2. Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados utilizando o software SPSS 10.0®, e
analisados com os softwares Epi-info 6.04b® e Microsoft Excel 2000®.

As variaveis categoricas foram descritas de acordo com a distribui¢do dos casos
por grupos de interesse. Para as variaveis numéricas foram calculadas e sdo apresentadas

as medidas de tendéncia central e dispersao.



4. RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 74 pacientes que preencheram
completamente os critérios de inclusdo neste trabalho, destes 23 (31%) eram por
ferimento de arma branca (FAB) e 51 (69%) por ferimentos causados por arma de fogo

(FAF).Vide Figura 1.

23 (31%)

Figura 1: Distribuigdo dos pacientes quanto ao tipo de ferimento.

Em ambos os grupos houve predominio de pacientes do sexo masculino, a figura
2 demonstra a distribui¢do pelo género no grupo FAB, onde houve 3 (13%) mulheres e
20 (87%) homens enquanto a figura 3 demonstra a mesma variavel no grupo FAF, onde

se encontrou 11 (8%) mulheres e 40 (92%) homens.
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GENERO NO GRUPO FAB

3 (13%)
FEM

20 (87%)
MASC

Figura 2: Diviso dos pacientes do grupo FAB de acordo com o género.

GENERO NO GRUPO FAF

11 (18%)
FEM

50 (82%)
MASC

Figura 3: Divisdo dos pacientes do grupo FAF de acordo com o género.

Com relagdo a idade, a média encontrada no grupo FAB foi de 28,48 anos, com
mediana de 26 anos e desvio padrdo de 10,88 anos. Enquanto no grupo FAF a média de
idade das vitimas foi de 26,73 anos, com mediana de 25 anos e desvio padrdo de 9,71

anos.
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No grupo dos FAB predominaram os pacientes de cor branca em 65,2 %,
precedidos pelos negros (26,1%) e pardos (8,7%).0 mesmo padrdo de distribui¢ao de
freqiiéncia foi verificado nos FAF onde os brancos representaram 80,4% da amostra, os
negros 11,8% e os pardos 7,8%.

As figuras 4 e 5 representam respectivamente a distribuicdo dos pacientes nos

grupos FAB e FAF de acordo com a etnia.

DISTRIBUIGAO DO GRUPO FAB QUANTO A ETNIA

PARDOS; 2
NEGROS; 6 (9%)
(26%)
BRANCOS; 15
(65%)

Figura 4: Distribui¢@o do grupo FAB quanto & etnia.

DISTRIBUIGAO DO GRUPO FAF QUANTO A ETNIA

NEGROS: 6 PARDOS; 4
(12%) (8%)

BRANCOS; 41
(80%)

Figura 5: Distribuigdo do grupo FAF quanto a etnia.
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Quanto a procedéncia os pacientes foram subdivididos em trés categorias,
oriundos de Floriandpolis, Sao José e Outros ( Municipios da regido metropolitana como
Palhoga, Aguas Mornas), No grupo dos FAB 13 pacientes (56%) eram oriundos de
Florianodpolis, 5 (22%) de Sao José e 5 (22%) de outros municipios. 36(70%) dos FAF
eram do Floriandpolis, 11 (22%) de Sao José e apenas 4 (8%) pacientes se encontravam
na categoria outros. As figuras 6 e 7 representam a procedéncia dos individuos nos

grupos FAB e FAF respectivamente.

PROCEDENCIA GRUPO FAB

OUTROS; 5
(22%)
SAO JOSE; 5 FPOLIS; 13
22%) (56%)

Figura 6: Procedéncia dos pacientes do grupo FAB.
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PROCEDENCIA GRUPO FAF

OUTROS: 4
(8%)
SAO JOSE; 11
(22%)

FPOLIS; 36
(70%)

Figura 7: Procedéncia dos pacientes do grupo FAF.

Para avaliagdo do niimero de ferimentos trés categorias foram criadas: De 1 - 3
ferimentos, de 4 — 6 e mais de 6 ferimentos, sendo considerados apenas os orificios de
entrada.No grupo FAB 21 pacientes representando 92% sofreram de 1-3 ferimentos,
tendo 1 (4%) paciente recebido de 4-6 facadas e 1 (4%) mais de 6 perfuracdes.Nos FAF
42 pacientes num total de 82% receberam de 1-3 tiros, enquanto 9 (18%) foram
alvejados por 4-6 projeteis, ndo tendo nenhum paciente deste grupo sido ferido por mais

de 6 perfuracdes.As figuras 8 e 9 ilustram a distribui¢ao dos ferimentos nos dois grupos.
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NUMERO DE FERIMENTOS FAB

1 (4%)

mais de 6

21 (92%)
1a3

Figura 8: Numero de Ferimentos no grupo FAB.

NUMERO DE FERIMENTOS FAF

42 (82%)

Figura 9: Numero de Ferimentos no grupo FAF.
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Em 8 (35%) dos feridos por arma branca ndo se verificou nenhum tipo de lesao
com necessidade de reparo cirirgico, o mesmo ocorreu em 9 (18%) das vitimas de

ferimento por arma de fogo.Como mostrado nas figuras 10 e 11.

LAPAROTOMIAS NAO TERAPEUTICAS NOS FAB

8 (35%)
LNT

15 (65%)
LT

Figura 10: Laparotomias ndo terapéuticas no grupo FAB

LAPAROTOMIAS NAO TERAPEUTICAS NOS FAF

9 (18%)
LNT

42 (82%)
LT

Figura 51: Laparotomias ndo terapéuticas no grupo FAF
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A Tabela 1 mostra o nimero de vezes em que foram atingidos os 6rgaos intra-
abdominais no grupo FAB, enquanto a Tabela 2 mostra os 6rgaos atingidos no grupo

FAF.

TABELA 1 — Numero de 6rgaos atingidos no grupo FAB

Orgio Lesado Numero de Lesoes FAB
Diafragma
Figado
Baco
Estdmago
Intestino Grosso
Duodeno
Jejuno/ileo
Pancreas
Reto
Rim
Bexiga
Aorta/Cava
Vasos Pélvicos
Outros

— O OO (R =N~

Fonte: SAME — Hospital Florianopolis

TABELA 2 — Numero de 6rgdos atingidos no grupo FAF

Orgio Lesado Numero de Lesoes FAF
Diafragma 5
Figado 16
Bago 9
Estdmago 6
Intestino Grosso 14
Duodeno 3
Jejuno/ileo 18
Pancreas 6
Reto 7
Rim 7
Bexiga 3
Aorta/Cava 3
Vasos Pélvicos 4
Outros 1

Fonte: SAME — Hospital Florian6polis
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Na figura 12 se observa a distribuicdo dos ferimentos, comparando os dois
grupos, nos FAB os 6rgdos mais afetados foram o diafragma, as por¢des de jejuno e ileo
do intestino delgado, seguidas pelo figado,baco, estdbmago. No grupo dos FAF se
verificou que os o6rgdos mais afetados foram jejuno/ileo, figado e intestino grosso
respectivamente, lembrando que o mesmo paciente pode sofrer lesdes em varios 6rgaos

a0 mesmo tempo.

Figura 12: Comparacao dos 6rgdos afetados nos dois grupos.

Quanto aos métodos diagnosticos empregados na propedéutica dos ferimentos
abdominais penetrantes verificou-se que exames de ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, videolaparoscopia e lavado peritoneal diagnostico ndo foram
empregados.

As radiografias de torax foram realizadas em apenas 3 (13%) dos FAB,enquanto
nos FAF 6 (11,8%) pacientes foram submetidos a Rx de térax, 1 (2%) teve seu abdomen

radiografado e 2 (3,9%) foram submetidos a Rx de toérax e abdomen.
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O exame de hematocrito também ndo foi solicitado de rotina, ndo tendo sido
aferido em 8 (34,8%) dos FAB e em 16 (31,4%) dos FAF. Os pacientes nos quais o
exame foi realizado foram agrupados como demonstra a figura 13 de acordo com a faixa
de hematocrito apresentada no periodo pré-operatdrio.A maioria dos pacientes nos dois

grupos apresentou hematocrito entre 30 e 40.

Figura 6: Comparacéo das faixas de hematocrito nos dois grupos

O tempo de internagdo médio dos pacientes feridos por arma branca em que se
encontraram lesoes intraabdominais foi de 8,52 dias, com mediana em 6 dias e desvio
padrdo de 7,54 dias, enquanto naqueles submetidos a laparotomias ndo terapéuticas foi
de 4,63 dias, com mediana de 4,5 dias.

No grupo dos feridos por arma de fogo, com achados cirurgicos, o tempo médio
de internagao foi de 13,67 dias com mediana em 11 dias e desvio padrdo em 12,52 dias,
enquanto para os pacientes do mesmo grupo em que a laparotomia foi branca o tempo
médio de permanéncia hospitalar foi de 4,33 dias com mediana em 3 dias.

No que concerne a necessidade de reoperagdo apenas 3 (13%) pacientes foram

reoperados no grupo FAB, todos os 3 apresentavam lesdes intraabdominais. No grupo
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FAF em 14 pacientes houve necessidade de reintervencao, 11(78,5%) destes foram
reoperados apenas uma vez, enquanto 1 (7,1%) foi reoperado duas vezes e 2 ( 14,4%)
sofreram mais de duas cirurgias.Todos os reoperados no grupo FAF apresentavam lesdes
intraabdominais que justificaram as intervengoes.

Houve apenas 1 (4,3% ) 6bito no grupo dos FAB,em um paciente gravemente

ferido,enquanto no grupo dos FAF houve 3 Obitos representando 5,9% da amostra.



5. DISCUSSAO

O manejo dos ferimentos abdominais tem gerado polémica nas Ultimas décadas
desde que, em 1960, Shafthan '® relatou a reducio das taxas de LNT para os ferimentos
por arma branca de 34% para 7% utilizando como parametros para indicagao cirirgica a
presenca de irritagdo peritoneal e o exame fisico seriado, posteriormente a exploragao
local e o lavado peritoneal diagnostico foram também citados por outros pesquisadores
como possiveis critérios de indicagdo cirargica. '

Nos dias atuais o manejo conservador seletivo para os FAB ¢ largamente
utilizado, sendo adotado em varios centros de trauma em todo mundo. 1. 16, 17ggta
aceitacdo ¢ devida a observagdo da reducdo das taxas de LNT ligadas ao trauma por
FAB, e por conseguinte a diminui¢do das complicagdes de uma cirurgia desnecessaria,
que acarreta um tempo de permanéncia hospitalar significativamente maior, sem falar
da mortalidade que também ¢ reduzida com o emprego desta pratica > 1% '8

Em contrapartida, quando se faz referéncia a ferimentos por arma de fogo o
manejo ndo operatoério continua controverso, sendo a laparotomia exploradora
considerada mandatoria neste tipo de ferimento por muitos cirurgides. Sawidison ez al.”’,
apontam duas razdes para defender este tipo de intervencao agressiva:

1°. A incidéncia de lesdes intra-abdominais € alta, quando ha penetragdo no

peritonio, chegando a 98% em alguns estudos neste tipo de ferimento. '

2°. A dificuldade encontrada durante o exame fisico inicial destes pacientes."

Moore et al. > citam em seu estudo que 26 (17%) de 156 pacientes com trauma

abdominal tinham sinais e sintomas inexpressivos na admissao.

Lowe et al.** mostraram que o exame fisico inicial era inconclusivo em 41% dos
pacientes vitimas de ferimento abdominal penetrante.

Na outra extremidade da discussdo séries de estudos relatam a presenca de lesdes
intraabdominais, em somente 70 a 80% dos FAF, o que sugere que 20 a 30% dos
pacientes submetidos a laparotomias ndo terapéuticas, poderiam ter sido eleitos para
tratamento ndo operatorio.”’ >

Contra este segundo argumento, estdo aqueles que defendem que na teoria, o

exame fisico dos FAF tem uma sensibilidade maior do que o dos FAB se levarmos em
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consideracdo a alta incidéncia de ledes intraabdominais encontradas neste tipo de
trauma. A maioria dos estudos contrarios ao uso do exame fisico na escolha do
tratamento ¢ retrospectivo e vale lembrar que na maioria das emergéncias a laparotomia
¢ considerada mandatoria para os FAF. %

O primeiro grande trabalho sugerindo a seletividade no tratamento dos FAF foi

I. % verificoram numa

realizado em dois grandes centros da Africa do Sul. Muckart et a
série de 111 pacientes analisados que 22 (20%) foram, com sucesso, manejados sem
cirurgia, ¢ em um estudo prospectivo conduzido por Demetriades et al.,'® 41 pacientes
(28%) foram submetidos a tratamento conservador através da criteriosa observacdo
clinica e apenas 7 destes necessitaram de intervencdo cirargica tardia, sem nenhuma
conseqliéncia séria pelo atraso da operacao.

Em outro estudo Demetriades et al. % relatam que ao observar um grupo de 291
pacientes se a laparotomia fosse considerada mandatoria, 41,6% dos pacientes seriam
submetidos a um procedimento cirurgico desnecessario, porém, como o manejo seletivo
foi empregado somente 29 (10%) destes pacientes foram operados desnecessariamente.

Apesar dos varios estudos que se proclamam a favor do tratamento seletivo
conservador, no Hospital Florianopolis, ainda sdo realizadas laparotomias em pacientes
vitimas de trauma abdominal em que o achado operatério ndo justifica a intervencgdo
cirtrgica, estando neste fato apoiada a necessidade de se realizar este trabalho.

Mediante isto, foram analisados os prontuarios de 74 pacientes, destes 23 (31%)
eram vitimas de ferimento por arma branca (FAB) e 51 (69%) por arma de fogo (FAF),
o que fortalece a afirmagdo de que a incidéncia dos ferimentos abdominais penetrantes
tem aumentado nas ultimas décadas, coincidindo com o significativo aumento da
violéncia em geral, especialmente nas 4reas urbanas, onde a arma de fogo e as armas
brancas tém especial destaque como agentes de agressao. '

O perfil dos pacientes atendidos no Hospital Florianopolis coincide com o citado
na literatura havendo o predominio do género masculino, com idade média de 28,48
anos para o grupo FAB, enquanto no grupo FAF a idade média foi de 23,76 anos. "’

Com relagdo a etnia no grupo FAB predominaram os pacientes de cor branca em

65,2 % o mesmo padrio de distribuicdo de freqiiéncia foi verificado nos FAF onde os
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brancos representaram 80,4% da amostra, os negros 11,8% e os pardos 7,8%. Nao
havendo relatos na literatura consultada sobre a cor dos pacientes.

Quanto a procedéncia em ambos os grupos a maior parte dos pacientes foi
proveniente de Florianopolis.

Em relacdo aos achados cirurgicos, neste estudo, os 6rgaos mais afetados nos
FAB foram o diafragma, as porg¢des de jejuno e ileo do intestino delgado, seguido pelo
figado, bago, estobmago.Enquanto no grupo dos FAF se verificou que os 6rgdos mais
afetados foram jejunof/ileo, figado e intestino grosso respectivamente. Adesanya et al.'?,
em seu estudo relatam que os 6rgaos mais comumente afetados nos FAF foram intestino

delgado, colon, figado e estdmago, enquanto van Haarst et al."”

mostram que para os
FAB hé predomino de lesdes no intestino, figado e lesdes vasculares.

O tempo de internagdo médio dos pacientes FAB com lesdes intra-abdominais foi
de 8,52 dias, enquanto para von Bathen et al. > foi de 5,3 dias. No grupo FAF com
achados cirtrgicos, o tempo médio de internagdo foi de 13,67 dias, enquanto na
literatura € relatada uma média de 7,7 dias de internamento. 3

Para os FAF em que a laparotomia foi branca o tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 4,33 e nos FAB submetidos a LNT foi de 4,63 dias, o que nos leva a
inferir que uma LNT tem em média 4,5 dias de internacdo independente do mecanismo
produtor da lesdo. Ao cotejar este dado com literatura consultada se observam relatos de
aproximadamente 7 dias de permanéncia hospitalar, sem diferenca estatistica
significante entre os dois grupos.'*"’

Com base nas evidéncias anteriormente citadas, estudos recentes defendem para
casos selecionados, o emprego do tratamento seletivo nao operatorio, onde o paciente ¢
tratado através do exame fisico seriado, do lavado peritoneal diagnostico e de exames de
imagem como a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a videolaparoscopia. °

Poole ef al. 1, as voltas com o dilema de como tratar as vitimas de ferimentos

abdominais por arma de fogo ou arma branca, propde o seguinte algoritmo numa

tentativa de sistematizar o atendimento deste tipo de paciente.(figura 14).
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Figura 7: Algoritmo sugerido por Poole na avaliacdo do trauma abdominal penetrante

(Surg Clin Nor Am 1996) '
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A escolha do método diagndstico a ser empregado depende do estado
hemodinamico de paciente, do mecanismo da lesdo, do criterioso exame fisico e dos
potenciais danos, além de ser individualizada para cada caso. ®

Excluindo as indicagdes Obvias de laparotomia, como instabilidade

20-22
022 outros

hemodindmica de origem abdominal, sinais de peritonite ou evisceragao,
métodos diagnostico como o lavado peritoneal diagndstico (LPD), a ultra-sonografia
(US), a tomografia computadorizada do abdome (TC) e a videolaparoscopia (VL)
ganham espago na rotina de atendimento dos servigos de emergéncia. "~

Uma vez avaliado o paciente como hemodinamicamente estavel com diminui¢ao
minima do hematocrito e pressdo arterial estavel, na propria emergéncia pode ser
submetido a exame por ultra-sonografia com exploragdo abdominal completa, em
particular, verificando a existéncia de liquido livre na cavidade peritoneal e lesdes mais
grosseiras em visceras parenquimatosas. ' 12,21

O lavado peritoneal diagnostico ¢ util em determinar a presenca de sangue ou
liquido entérico por lesdo intraabdominal, porém, ¢ um procedimento cirargico e pode
alterar o exame fisico subseqiiente do paciente. No trauma abdominal o LPD ¢ indicado
para ferimentos em que a penetracdo da fascia peritoneal ¢ duvidosa,e somente se ndo
houver indicacdo de laparotomia de emergéncia. Ele perde em especificidade por ndo
determinar o sitio das lesdes e apontar se o sangramento € ativo ou ndo. Relata-se que o
lavado peritoneal tem taxa de falso-negativo e de falso-positivo em torno de 1%. '"+'¢

Ha uma utilizagdo crescente da videolaparoscopia na avaliacdo dos traumas
abdominais. A abordagem laparoscopica pode mudar a evolugdo de pacientes com lesdao
abdominal, ndo sendo aplicada somente para ferimentos penetrantes, mas para todos os
traumas abdominais a estabilidade hemodindmica também deve orientar a tomada de
decisdo terapéutica, a videolaparoscopia pode ser indicada em pacientes estaveis, com
sinais e sintomas abdominais incertos, em coma, necessitando de procedimentos
cirtirgicos concomitantes, com fraturas pélvicas graves, com episddio isolado de
hipotensdo, ou paciente com trauma penetrante da transicao toracoabdominal com sinais
vitais estaveis.

Tendo como vantagem, em alguns casos, a possibilidade de ser um exame diagndstico e

um meio terapéutico simultaneamente, como por exemplo, em pequenas lesdes
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esplénicas. As desvantagens deste método, mais referidas na literatura, sdo: a dificuldade
de avaliar com seguranca as lesdes intestinais, do retroperitonio e das areas cegas do
figado e bago, ¢ a limitago visual na vigéncia de sangramento abundante. - * %2

A tomografia computadorizada proporciona uma visdo mais refinada das
estruturas intra e retroperitoneais, podendo ser realizada concomitantemente com
avaliacdo de outros traumas (trauma cranioencefalico, toracico e pélvico), nao podendo
ser usada em pacientes com instabilidade hemodindmica.A dificuldade deste método
esta na avaliagdo de visceras ocas abdominais. & '% %% %

De acordo com o encontrado durante a revisdo da literatura, o tratamento seletivo
ndo operatorio, para os ferimentos abdominais penetrantes, adequado a realidade de cada
emergéncia, promete bons frutos na tentativa de reduzir as taxas de laparotomias nao
terapéuticas, sua aplicabilidade depende ndo s6 do discernimento clinico do cirurgido,
mas também das condig¢des técnicas oferecidas pelos hospitais.”

Neste momento, convém ressaltar que no Hospital Floriandpolis ndo existe
servico de tomografia, nem videolaparoscopia e o servico de ultra-sonografia so
funciona em regime ambulatorial, estando assim, limitado o manejo dos ferimentos
abdominais.

Em virtude da gravidade dos ferimentos, ou porque no servigo as laparotomias
sao consideradas mandatorias e o cirurgido preferiu ndo atrasar o procedimento
cirurgico, as radiografias e o exame de hematocrito ndo foram realizados em todos os
pacientes, tendo sido as radiografias de térax foram realizadas em apenas 3 (13%) dos
FAB atendidos no Hospital Floriandpolis,enquanto nos FAF 6 (11,8%) pacientes foram
submetidos a Rx de térax, 1 (2%) teve seu abddomen radiografado e 2 (3,9%) realizaram
Rx de torax e abddmen.

O exame de hematocrito também ndo solicitado de rotina, ndo sendo aferido em
8 (34,8%) dos FAB e em 16 (31,4%) dos FAF, para os pacientes em que o exame foi
realizado o hematdcrito variou entre 30 e 40, o que nos remete a um paciente
previamente higido. Estando este dado em concordancia com a literatura consultada
onde o valor médio de hematocrito foi de 40, 4, com desvio padrao de 6,8."7

Neste estudo onde todos os pacientes foram submetidos a laparotomia

exploradora mandatoria, 8 (35%) dos feridos por arma branca ndo apresentaram lesdes
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intraabdominais, o mesmo ocorreu em 9 (18%) das vitimas de ferimento por arma de
fogo, estes valores quando confrontados com os indices citados na literatura, ainda sao
significativos.®'"'**

No que concerne a necessidade de reoperacdo apenas 3(13%) pacientes foram
reoperados no grupo FAB,no grupo FAF 14 pacientes foram reoperados.

Houve apenas 1 (4,3% ) 6bito no grupo dos FAB,enquanto no grupo dos FAF 3
pacientes foram a Obito, as baixas taxas de mortalidade encontradas no presente estudo
sdo devidas em grande parte a qualidade da equipe de cirurgides do Hospital
Florianépolis que trabalha sobre condi¢cdes técnicas restritas, no que concerne a

tecnologia usada para propedéutica dos ferimentos abdominais penetrantes, nado

contando com exames de tomografia, videolaparoscopia e de ultra-sonografia .



6. CONCLUSAO

A incidéncia de LNT nos pacientes vitimas de ferimentos abdominais penetrantes
ainda ¢ significativa no Hospital Florianopolis, em 8 (35%) dos feridos por arma branca
ndo se encontrou lesdes intraabdominais, mesmo ocorreu em 9 (18%) das vitimas de

ferimento por arma de fogo.
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APENDICE

PROTOCOLO TRAUMA ABDOMINAL PENETRANTE

1 IDENTIFICACAO:

NOME:
o PRONT: IDADE: SEXO: COR:
PROCEDENCIA: CIDADE:
( ) FPOLIS
( ) SAO JOSE
( ) OUTRAS CIDADES
2 TIPO DE FERIMENTO:
( ) FAF ( )FAB
NUMERO DE FERIMENTOS: ( )13 ()3-6 ()+6

3 EXAMES COMPLEMENTARES:

LPD ( )SIM ( YNAO
USG ( )NAO () SIM
TC ( )NAO ()SIM

RX ()TORAX ( )ABDOME
HT () +40 ( )30-40/  ()<30
4 ACHADO CIRURGICO:

( ) AUSENCIA DE LESOES
( ) DIAFRAGMA

( ) FIGADO

( ) BACO

( ) ESTOMAGO

( ) INTESTINO GROSSO

( ) DUODENO

5 REOPERACOES: ( )NAO ( )SIM
6 TEMPO DE INTERNACAO:
7 OBITO: ( )

( )N SOLICITADO

) JEAJUNO/I'LEO
) PANCREAS

) VASOS PELVICOS
) BEXIGA
) OUTROS.

(
(
E
( JAORTA/CAVA
(
(
(
O )2 ()3 ()3
DIAS

NAO ( )

SIM
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas da RESOLUCAO n° 001/2001
aprovado em Reunido do Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina da Universidade

Federal de Santa Catarina em 05 de julho de 2001.
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