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- RESUMO

- 0s autores realizaram um trabalho retrospectivo, anali-
sando 24 prontuériosamédicos de pacientes atendidos no Hospital '
de Caridade e no Hospital Governador Celso Ramos;, -nos anos de
1977 e 1978, com quadro de abdome agudo traumatico.

87% dos pa01entes eram do sexo masculino e a faixa eta— )
ria atingida era dos 13 aos 40 anos predomlnantemente ( 70, 8% )

A etlologla mais comum foi a01dente de transito num per.
‘centual de 34,8%, segulda pelas agressoes por arma branca equlva—
lendo a 26 l%. : ‘

As v1sceras mais atlngldas foram, em ordem decrescente:
bago ( 29, 2% ), figado ( 25,0%) e intestino delgado ( 25,0% )

Dos casos anallsados 20,5% evoluiram com compllcagoes e
12,5% foram a obito.



INTRODUGCAO-

"Com o desenvolvimento industrial do mundo de hoje, 09 -
trauma constitui um grave problema medlco social. Ele é a quarta!'
causa de morte em todos ,0s grupos etarlos e a prxmelra antes dog
quarenta anos de idade. '

Mais de 60% dos traumatismos abdomlnals sa0 ,causados
por acidente de automovel, geralmente com graves lesoes associa -
das de cabega, torax e membros.™ ( 3 ) ‘

Essa € também a nossa realldade. Acidentados de transi-
. to chegam. todos: os dias nas emergenC1as de nossos hospitais, = as
vezes com 1esoes 51mp1es, outras vezes politraumatizados graves
que: nao raramente vao a eéxito letal.

Uma das regioes do corpo humano que: mais sofre trauma -
tlsmo ¢ o abdomen. Em algumas oportunidades: sao traumatismos fe-
chados: sém lesao de continuidade na parede abdominal; -ém outras,
traduzem-se por lesoes penetrantes. .

Os traumatismos sobre o abdomen S50 cla331flcados em fe
chados e abertos.

" Traumatismos fechados sGo as contusoes em que "o agente
traumatlco atua sobre a parede abdominal senm provoear solugcao de
eontlnuldade na pele, podemdo, no entanto, causar lesoes visce -~
rais graves'. ( 3)

J& os traumatismos abertos sao as ferldas, em que ha
“solugao de contlnuldade na pele" ( 3)

Adotamos a seguinte cla351flcagao de traumas mecanlcos,
fornecida por: Alipio Correia Neto ( 4 ):

1. Lesoes fechadas ( contusoes )
-~ Eritema traumatlco
- — Edema
- Bguimose
_ ~ Hematoma
2. Lesdes abertas ( feridas )
- = Perfurante ‘
- Cortante.
- Contusa
- Lacero~contusa
- Pérfuro-cortante
-~ Perfuro-contusa
-~ Corto-contusa
v Como causa pr1n01pal das contusoes estao os acidentes
de tran31to, e das ferldas, as‘agressoes por arma branca e arma
de fogo.



- "Os traumatismos -abdominais com lesﬁo visceral evoluen
para duas sindromes: a s1ndrome de perfuragao, resultante de 1le
soes de Vlsceras ocas e a sindrome hemorragiea . quando ex1ste le—
sa0 de viscera parenquimatosa ou de vasos." ( 3 )

' Pretendemos: com este trabalho relacionar uma série de
dados de suma 1mportan01a, desde as causas dos traumatlsmos abdo
minais: ate a sua evolugao 1ntra—hosp1talar pre e pos Operatorlo.



MATERTAL E METODO

_ Foram analisados 24 prontuérios de pacientes atendidos
em emergencia com traumatismo abdominal, sendo 17 ‘do Hospital Go-
vernador - Celso Ramos e 7 4o Hospital de Cariddade, ambos de Florla
nopolis, ocorridos nos anos de 1977 e 1978. :

Este numero nao corresponde ao total de traumatlsmos ab
.dominais ocorridos nestes dois anos pelos seguintes motivos:

1. Interessava—nos apenas 0s traumatismos: que ocasiona-—
ram abdomen agudo, titulo do presente trabalho;

2. Muitos: prontuarlos de pacientes operados de abdom en
agudo traumatico neste perlodo, nao foram encontrados nos arqui -
vos. do Hospital de Caridade;

3. Em alguns dos prontuarios nao havia dados suficien —
tes~para uma analise obgetlva. '

: Nos: prontuarlos encontrados: analisamos.s:

1. Idade e sexo dos pacientes;

2. Causa do traumatismo;

» 3. Sinais e sintomas principais;

4. Local do abdomen atingido;

5. Tipo de traumatismo abdominel - fechado ou aberto;

6. Tipo de 1esao da parede abdomlnal Agui vale ressale
tar que nos: pnontuarlos nao havia mengao, nos casos de oontusao,
sobre a lesao de pele - eritema, edema, equimose ou hematoma ~ pa
ra enquadrarmos: na cla851flcagao adotada;

Te Lesoes em’ outros segmentos do ecorpo;-

8. Visceras abdominais: atingidas;

9. Evolugao do traumatlsmo - 31ndrome perfuratlva e s1n
drome hemorraglco'

» 10. Tempo deeorrido entre 0 primeiro atendimento e a ci
rargis; B

11. Evolugao ‘hospitalar - 01rurg1a ( ‘com alta ou oblto)
e oblto pre ou- pos-clrurglco- :

12. Evolugao pos~0peratorla - -com compllcagoeS»e wsem
complicagoes; :

13. Tipo de ineisdo cirungica;

14. Tipo de. 01rurg1a-

15, Tempo de permanen01a hospltalar-

16. Uso ou nao de antibiotieos e quais;

: 7. Pretendiamos analisar o tempo decorrido entre o
traumatismo e o primeiro atendimento e suas 1mpllcagoeS» mas - nao
foi p0851vel pois:i-em apenas dois (2) prontuarlos reglstrou—se o
horario do traumatismo. :



RESULTADOS:

TABELA I - Amostra segundo o sexo.

| CASOS |
SEXO A T

VMASC. 21 '87,5

FEM. | 03 12,5

DOTAL 24 100,0

_ - A maior incidencia de traumatismo abdominal em nossa a-
mostra, oeorreu no sexo masculino, eom 87,5%.

TAEELA IT — AMOSTRA SEGUNDO A FATXA ETARIA.

PAIXA | CASOS

- ETARIA . - NA %
ZERO A 20 09 | 37,5
21 A 40 08 33,3
41 E MAIS | 07 29,2
TOTAL . 24 100,0

Houve predomlnan01a na faixa etaria de‘13 a 40 anos, SQ
mando 70,8%. 0BS.: Os cafos de idade limite foram 13 e 66 anos.



TABELA IIT - CAUSAS DOS TRAUMATISMOS

?AUSAS NAiCASOS ;

ACIDENTE DE TRANSITO | - 08 34,8
AGRESSEO COM ARMA ERANCA .06 26,1
AGRESSEO COM ARMA DE FOGO 04 | 17,4
QUEDA | | | 04 | 17,4
ACIDENTE DE PESCA SUBMARL o1 04,3
NA - FERIMENTO GOM ARPEO | \

TOTAL - . 93| 100,0

Nesta tabela observamos que a causa mais frequente = de
traumatismo abdomlnal foi o acidente de tran51to (34,8%) segulda
pelas: agressoes por arma branca ( 26 1% )e”

0BS.: Em ums doss prontuarlos nao constava a causa do trau
matismo, motivo pelo qual foi desprezado para efeltos de percen -
tual nesita tabela.

TABELA IV - CAUSA DE TRAUMATISMO SEGUNDO O SEX@

SEXO ' ,~MAsCULiN0 - FEMININO
CAUSAS | —~ A L omna | % W | %
ACIDENTE DE TRANéITp o 08 34,8 e | -
AGRESSEO QOM'ARMA IBANCA 05 gl,g 01  4,3'
 KGRESSEO COM ARMA DE FOGO . Q3'.' 13,i o1 | .4,3
QUEDA L 03 13,3 o1 | 4,3
ACIDENTE DE'PESCA SUBMARI - |
NA - FERIMENTO com aRpKo | 01 | 43 -= -
TOTAL | | 20 87,1 "03 12,9




Na tabela IV vemos que 0s. traumatlsmos abdomlnals no ho
mem tiveram como causa mais frequente o acidente de tran81te, se- -
guida pelas: agressoes éom arma branca. A amostra feminina, que é

de tres (3) casos, teve causas distintas (agressao por arma bran-

ca, ‘por arma de fogo e queda)

TABELA V — CAUSA DE. TRAUMATISMO SEGUNDO A FATXA ETﬁRIA

AIXA;ET%ggé ZERO A 20 | 21440 | 41 E MATS
caUsa =& A | % | na % | m %
 ACIDENTE DE TRANSTTO | o1 | 4,3 | 03 | 13,1 | o4 | 17,5
AGRESSEO POR ARMA | IR N -

o 03 ’13,1 | 02 8,7 | 01 4,3
AGRESSEO POR ARMA - R - B
s o | 43 o2 8,7 | o 4,3
WED& - . . | 03 | 13,1 | -- — o1 | 4,3

ACIDENTE DE. PESCA o ' . o
SUBMARINA - FERI- - —_— 01 4,3 —— —
MENTO €OM ARPAQ :

LOTAL 08 34,8 | 08 | 34,8 | o07-] 30,4

Na faixa etaria de zero a vinte (20) anos as causas
‘mais: frequentes de traumatismo abdominal foram as agressoes por -
arma branca e quedas. Dos 20 ao0s 40 anos e apos, as. causas predo-
‘minantes foram os a01dentes de trans1to.

o OBS.: 0 unico acidente de transito na falxa etaria .até
20 anos foi atropelamento. Nesta mesma- faixa etarla, duas quedas
de bicicletas e um salto com queda sobre o joelho foram as causas
relaelonadas como quedas.



- TABELA VI -~ TIPO DE TRAUMATISMO AEEOMINAL-‘

¢pr DE TRAUMA . .|  casos
TISMO I e B
ATERTO (FERTMENTO) 13 | 54,2
FECHADO (CONTUSEO) 11 45,8.
;KQTDTAL: | 24 | 100,0

_ 'Houve'ligairb predom{nio dos:iitraumatismos abertos
( 54;2% )‘sobref45,8% dos traumatismos abdominais fechados.

TABELA VII — TiP0 DE:FERIMENTOFABDOMINAL

' | ‘CASOS
~ FERTIMENTOS
- NA: %
' PERFURO-CONTUSO 04 | 36,4
. PERFURO-GORTANTE | 07 63,6

Dos: ferlmentos abdomlnals, 63, 6% foram perfuro—cortan -
tes contra 36,4% de ferimentos perfuro—contusos, 0 que esta de

acordo ‘com os instrumentos, conforme mostra a tabela a seguir.



TABELA VIII - TIPO DE INSTRUMENTO CAUSADOR DAS FERIDAS

: o CASOS
INSTRUMENTO '
- NA %
FACK 1 06 54,5
PROJETIL DE
ARMA DE FOGO 04 35’4‘
ARPEO - 0l 9,1

A faca (6) mais o arpao (1) somaram os sete (7) casos
de~ferimentos: perfuro—cortantes. Os projetis de arma de fogo fo -
ram os instrumentos: causadores de ferimentos: perfuro—contusos em

quatro (4) casos.

TABELA IX - LOCAL DO ABDOMEN ATINGIDO

LOCAT césos

k NA %
QADRANTE SUPERIOR ESQUERDO 07 29,2
QUADRANTE SUPERiOR'DIREITo 05 20,8
QUADRANTE INFERIOR DIREITO 01 4,2
EPIGASTRIO 05 20,8
HIPOGASTRIO 02 8,3
MESOGASTRIO 02 8,3
FLANCO ESQUERDO o1 4,2
| REGIEO INFRA-ESCAPULAR E. 01 4,2
) //ff/ TOTAL : 24 | 100,0
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TABELA X - VISCERAS ABDOMINAIS ATINGIDAS

VISCERAS _ A0S
_ . - NA %
 BACO | g o7 .29,2'
FIGADO N 06 | 25,0
INTESTINO DELGADO 06 | 25,0
~ INTESTINO GROSSO 04 16,6
ESTOMAGO : o  03 12,5
MESENTERIO | - 03 12,5
EPIPLON | 02 | 8,3
PANCREAS L0141
EEXIGA - - | on | 4,1
LESAO- VASCULAR (’ﬁmmo |
MA RETROPERITONEAL) B oL "4.’?

_ As visceras abdominais mais atingidas foram o bago
{ 29, 24 ) o figado ( 25,0% ) e o intestino delgado ( 25,07 ).
0BS.: Dividindo em regioes anatomicas, 0S nossos resul
tados foram: a) Intestino delgado (6) — duodeno (3) sendo 2 na 3°
porgao e um nio especificado; jejuno (1); nao- especificado (2).
b) Intestino grosso (4) - cecon (1); angulo esplénis=
co (1); colon ascendente (1); nao especifiicado (1)
c) Eplplon (2) -~ grande (1) e _pequeno (1).
. a) Mesenterlo (3) - mesossigmoide (1), mesentério i-
leo—cecal (1); nao espe01flcado (1) '
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TABELA: XI - TIPO DE LESAO VISCERAL

155K0 VISCERAT / NOMERO DE CASOS
ROTURA DE BAGO EM UM TEMPO. | 3 |
ROTURA DE BAGO M DOIS 'TEMP(‘)SF 3
PERFURACAO DE BAGO N |

 PERFURACKO DE COTON 3

ROTURA DE SEROSA' DE COLON j 1
PERFURAGAO DE DELGADO = : 6
_PERFURAQKO DE FiGADO o 6
PERFURAGKO DE BSTOMAGO DR
PERFURACLAO. DE BEXIGA o , 1
PERFURAGKO DE PANCREAS 11

, A rofura de bago ocorreu em seis (6) casos, sendo que a
metade foi de maneira aguda e a outra em dois tempos. Um caso de
lesdovde bago foi perfuracio. S ' - S '
Tanto as lesoes de figado como as de intestino delgado,
foram todas perfuracdes, ' |
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' TABELA XIT - RELAQAO ENTRE. A CAUSA DO TRAUMATISMO
EO TIPO DE,LESAO VISCERAL :

CAUSA DO TRAU |[ACIDENTE| , ARMA: ACIDENTE

LESY0~—_ MATISMO | DE | 440, | DE |qumpa. | com
VISCERAL = TRANSITO FOGO ARPAO
ROTURA DE BAGO 3 . - _ .
EM UM TEMPO
ROTURA DE BAGO 1 _ _ 5 .
EM DOIS. TEMPOS |
PERFURAGRO DE BAGO [. <= - | 1 - -
PERFURACKO DE. COLON — | 1 |1 R
ROTURA DA SEROSA 1 . _ _ ﬂ_
DO COLON
PERFURACEO |
DO DELGADO - 4 ? 1 o T
. PERFURAGAO - S . |
D0 FiGADO - R T -
PERFURAGEO . 1 5 . _
DE ESTOMAGO
PERFURAGAO- _ . . . 1
DE. BEXIGA:
PERFURAGEO - o 1 o _
DE: PANCREAS :
A rotura de bago, em 4 casos, deu-se por 301dente de

transito e em 2 casos, por queda A perfuracao de bago f01 por
projetil de arma de fogo. :
A perfuracao do delgado, em 4 casos f01 por acidente de

transito e em 2 casos, por agressao armada. : :

~ Das 6 1esoes.hepatlcas 4 foram pPoOr agressao com arma
branca, um por arma de fogo e outra nao registrava a causa.
' Dois tergos das roturas de bago em dois’ tempos.  foram
poxr quedas, -0 que sugere traumatismo de menor intensidade, que le
sa o parenqulma esplenlco sem romper a capsula, formando hematoma
Sub-capsular que a fara romper mais tarde.



TABELA XIII - ASSOCIAQAO DE LESOES VISCERAIS )

ne )
. Q
'LEsﬁEs;viSCERAIs ASSOCIADAS | N° CASOS
COLON - DELGADO — MESENTERTO 01
ESTOMAGO - TUODENO | o
BAGO - PEQUENO EPIPLON | 01
BEXTGA - MESOSSIGMOIDE 0
DUODENO —.GOLbN'~ MESENTERIQ 01 ”
BAGO: ~ ESTOMAGO. - PANCREAS | o1
| EST@MAGd -_FfGADO | ' "95/;_
| UMA UNICA VISCERA LESADA i 16
SEM VISCERA LESADA B 01
TOTAT, o : o4

As assoclagoes de lesoes viscerais: oeorreram em sete ca
- sos, de forma multo variada, nao havendo repeticoes.

TABELA XIV - SINAIS E SINTOMAS

SINAIS E SINTOMAS | Ne CASOS
ABDOMEN AGUDO BT
ABDOMEN AGUDO - CHOQUE: 1
TOTAL .24

50% dos pa01entes apresentavmm quadro geral de choque
hlpovolemlco assoeiado ao de abdomen agudo,



TABELA XV - RELAQAO ENTRE A REGIAO ATINGIDA E A
VISCERA LESADA

14

GIZO ABDO EPL | MESO | HIPQ | FLAN

) MINAL | QSE | QSD | QID | GAS | GAS | GAS .| €O
VISCERA TRIO | TRIO | TRIO .| ESQ.
BACO . 5 - - - - - 1
FIGADO | - | 4 | - 2 I I
'DUODENO 1 - - -2 |2 |- |-
JEJUNO 1 - = 1 - 11 - | - -
'DELGADO NEO . N ) _
ESPECTFICADO |
CECON A=t -1z |- 1- |- -
COLON ASCENDENTE | - - | - - 1 - 1 -
Eneuzo Eserwnico | _ _ _ _ _ _
DO GOLON
COLON NEO _ _ ) N )
ESPECIFICADO -
ESTOMAGO i 1 - |- | - - -
MESO ILEO-CECAL | - - - B S I} RS
MESOSSIGMOIDE - -] - |- - | -
MESENTERTO NAo | | | . | _ - N .
ESPECIPICADO
GRANDE EPfPLON | 1 - | - - S -
PEQUENO EPfPLON | - | 1 - |- - | - -
PANCREAS | 1 | - - - -] - -
BEXIGA - - |- |- I R

As lesoes de bago e figado' ocorreram na quasé totalida-
de por traumatismos que atingiram, respectivamente, o quadrante
superior esquerdo (QSE) e quadrante superior direito (QSD). |

‘ OBS.: Em um caso de lesao esplenica (por arma de fogo )
a 'regiéo atingida foi a infra-escapular esquerda (téra_x posterior).
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TABELA XVI - LESOES DE OUTROS SEGMENTOS DO CORPO

N ~ CASOS
SEGMENTOS CORPORATS — T
CRANEO - oo | o4 16,6

CBXCE -l ool | 41
MEMBRO $UPERIOR DIREITO o1 4,1
MEMBRO SUPERTOR ESQUERDO 03 12,5
TORAX R - 03 12,5
MEMBRO INFERIOR DIREITO 03 | 12,5
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO | 03 | 12,5
L ' L EOnA =T —

ABDOMEN ISOLADO 13 | 54,2

Em onze (11) casos houve a88001agao do - traumatismo abdo
minal com 1esoes de outros segmentos: do eorpeo, Sendo mais frequen
tes as lesoces de craneo, ecom quatro (4) casos.

TABELA XVII - EVOIUGRO DO TRAUMATISMO

SINDROMES: ABDOMINAIS ‘ CASOS:
AGUDOS: . NA T~
PERFURATIVO | " 06 25,0
HEMORRA GT €0 | | 13 | 54,2
PERFURATIVO - HEMORRAGICO | =05 20,8
TOTAL . : 24 | 100,0

: Em 54,2% dos: casos houve sindrome hemorréglco, seguido

por 25, 0% com sindrome perfurativo. Houve associacao destas duas
81ndromes em 20,8% dos casos, 0 que representa, na realldade, um
total de 75,0% e 45,8% de casos com 51ndromes hemorraglco e per
' furatlvo, respectlvamente.
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TABELA XVIII ~ TEMPO DECORRIDO ENTRE 0 PRIMEIRO
‘ . ATLNDIMENTO E A CIRURGIA

TEeo CASOS

3 T NA %
ATE. 6 HORAS ~ | 11 ‘| 45,8
DE 7 A 12 HORAS 06 | 25,0
DE 13 A 24 HORAS | oOL 452
MATS DE 24 HORAS 06 | 25,0
T0TAL { 24 | 100,0

- Em 45,8% dos casos: os pa01entes foram & cirurgia num
perlodo de até seis: (6) horas apés o primeiro atendimento. Un nu—
mero de casos: considerado elevado (6 em . 24)f01 a cirurgia apds 24
horas do primeiro atendimento.

OBS.: As roturasde baco em dois tempos foram Operados' -

~em dois (2), quatro (4) e treze (13) dias apos o primeiro atendi-
mento.
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TABELA XIX - CIRURGIAS REALIZADAS

o CASOS
' CIRURGIAS ASOS
. - NA %
ESPLENEGTOMIA - o7 . 29,2
HEPATORRAFIA - 06 25,0
GOLOS TOMIA: o 03 | 12,5
ENTERECTOMIA SEGMENTAR |
COM ANASTOMOSE 03 .12,5
TERMINO-TERMINAL - v
GASTRORRAFIA 03 | 12,5
DUODENORRAFIA . - | o3 | 12,5
LIGADURA DE VASOS o1 | e
DO GRANDE EP{PLON | | 2
 DRENAGEM DE HEMATOMA For | o4
RETROPERT TONEAL . 'y
CISTORRAFIA | 01 4,1
PANCREATORRAFTA . 0k 4,1
SUTURA: DE SEROSA :
DO’ COLON o1 14’1

As cirurgias mais realizadas foram a esplenectomia, na
totalidade dos casos de lesao: esplenlca, e a hepatorrafia, também
em todos os casos de 1esao hepatlca.
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TABELA XX - TIPO DE INCISAO CIRURGICA

INCISOES .

NA o
“PARAMEDIANA PARA-RETAL INTERNA 08 33.7
SUPRA E INFRA-UMBILICAL >
PARAMEDIANA PARA-RETAL INTERNA o4 166
SUPRA-UMBILICAL - ’
MEDIANA INFRA-UMBILICAL | 03. 12,5
PARAMEDIANA PARA-RETAL INTERNA N 8
INFRA-UMBILICAL | | 0 - 18,3
MEDIANA SUPRA-UMBILICAL | 02 - 8,3
PARAMEDIANA TRANS-RETAL 02 83
SUPRA-UMBILICAL S
PARAMEDIANA TRANS-RETAL o | a1
SUPRA E INFRA-UMBILICAL 7
TRANSVERSA o 01 | 4,1
AMPLIAGEO DO FERIMENTO . oL 4,1
TOTAL o . 24 100,0

A ineisdo mais utilizada foi a paramediana para-retal
interna supra e infra—umbilical com oito (8) casos, seguida pela
paramediana para-retal interna supra—umblllcal direita (Lenander)
com quatro (4) casos. Globalmente as 1n01soes paramedianas inter-
nas sao preferldas (14 casos).

TABELA XXI - EVOLUCAO POS-OPERATORIA

*

CASOS.» -

EVOLUCEO ~ NA o
©oM COMPLICAGAO .| 05 | 20,5
 SEM COMPLICAGKO 19 | 79,5
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TABELA XXII - COMPLICAGOES POS—-OPERATORIAS

COMPLICAGOES - | casos
- PERITONITE | 3z
INFECGEO RESPIRATCRIA 2
SEPTICEMIA B 2
DETSCENCIA DE‘SUTURA . 1
. INSUFICIENGIA'RENAL' 1

. Dos cinco (5) casos: em que houve compllcagao pos~0pera-
-torla, em “tres (3) ocorreu peritonite e em dois (2), infecgao res
piratéria. Bm outros: dois {2) casos aconteceu septicemia. Delscen
cia de sutura e 1nsuf101enc1a reénal oecorreram em um-Caso cada.
Houve assoelagao que é mostrada na tabela a seguir.

TABELA XXIII - INGIDENCIA DEJ@OMPLiCAQGEs:POE¢eAso

COMPLICAGUES f - |__CASOS

. . | T NA | %.
- DEISchENC oA - X -

DETSCANCIA DE SUTURA INFECQAO. o 4,1

PERETONITEJ : L o1 4,1
~ PERITONITE - INFECQAO RBSPIRATORIA 01 4,1

- SEPTICEMIA |

PERITONITE - SEPTICEMIA ‘ 01 | 4,1

~: INSUFICIENGIA RENAL

INFECGAO RESPIRATORIA ) | 0 | 4,1

SEM COMPLICAGBES . | 19 79,5

TOTAL . | 4 | 100,0

Dos c1nco g 5) casos transcorrldos com compllcagoes% em
dois (2) elas foram unicas e enm tres (3) houve a53001agao.
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TABELA XXIV - EVOLUGAO HOSPITALAR

EVOLUGAO HOSPITALAR CASOS
' - NA %
ALTA . 21 87,5
$mrro | 03 | 12,5
' TOTAL | [ 2 | 100,0

A 1n01den01a de. oblto nos v1nte e quatro (24) cas0s a -
nalisados foi de 1:8 (12 5%).

TABELA XXV - TEMPO DE. PERMANENGIA HOSPITALAR

TRMPO EM DIAS | CASOS.

o NA %
st 20 |08 | 33,3
DE 11 4 20 | 14 | 58,4
MATS DE 20 02 | '8,3-
TOTAL _ 24 | 100,0

: Em mais da metade dos cagos analisados (58, 4¢) o tempo
de: permanéncia hospitalar foi entre onge (11) e vinte (20) dias,
sendo que- 1/3 (33, 37) permaneceu dez (10) ou menos. dias.



TABELA XXVI - ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

CASOS:

. ANTIBIOTICOS

SRR NA %
AMPICILINA 16 72,7
CEFATOTINA SGDICA 03 - 13,6
OXITETRAGICLINA 07 31,7
GENTAMIGINA 03 13,6

OBS.: a) Dois prontuarlos 1ncompletos nao mostravam fo-
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lha’ de prescrlgao ou outros dados referentes

ao uso de antlblotlcos, o gue nos fez 1gnora—los na utlllzagao

desta tabela. Nos demais casos foram prescrltos antlmlcroblanos,

equivalendo a 100%.

b) Houve varias assoceciagoes antimicrobianas -

critérios deflnldos, a saber:

- Um caso de ass001agao de gentamlclna e cefalotlna,
'~ Um caso de assoeiacao de gentamicina e ampieilina;
- Um caso em que foi usado ampieilina seguido de cefalo

tinay

- sem

, - Um-caso em que foi usado ag£3§;l;na e dep01s a assob
ciagao de gentamlclna e cefalotinag

- Um caso de uso de amplclllna mals gentamlalna substi-

tuido por oxitetraeieclinaj;

~ Un caso de uso de amp1c111na, dep01s ox1tetra01cllna,

€ novamente ampicilina.
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DIS;CUSSK.Q

‘ Nos: resultados que obtivemos: com a analise dos 24 casos
de. abdomen agudo traumatlco, apesar de ser este um ‘numero relati-
- vamente pequeno, pudemos: observar alguns pontos em acordo e ou—
tros em desacecordo com a literagtura consultada. _

A maioria dos pacientes ( 87,5% ) era do sexo masculino
‘0 que coinecide com algumas esta; [ tisticas encontradas. (1) (2)
Essa predomlnan01a maseulina expllca—se pela etlologla, que foi n
'na maioria dos casos acidente de tran31to e agressoes armadas,
coisas em que a mulher esta menos: _ envolvida.

‘ . A faixa etaria mais atingida foi a dos: 13 aos 40 anos,
considerada como a de maior atividade do homem. As idades limites
foram 13 ( um caso ) e 66 anos: ( um caso ). Esta faixa esta de a-

- cordo com Haddad que refere a faixa de 6'a 64 anos. (2)

A principal causa em nossa amostra foi a ‘agressao que o
eorreu em 43,5% dos casos, sendo que 26,1% se relacionaram com ar
ma branca e 17,4% com arma de fogo. 0 a01dente de tran31to corres

pondeu a 34,8% de todas as causas. ~ :

' Haddad eneontrou 92,3% de agressaes sendo 76,8% por ar-
ma de fogo e 15,5% por arma branca. (2) Segumdo este autor o aci
dente de transito ocorreu em apenas 3,7%. '

De acordo com Schwartze e Mario Lopes a causa mais lm -
portante seria o acidente automobilisgico. (3) (5) '

Achamos interessamte uma moderada 1n01den01a de a01den—
tes de transito com pa01entes acima de 40 anos;, quando era de se
" esperar que a faixa etaria mais atlnglda fosse a dos 20 aos 40 a-
nos. Um dos casos de acidente de tranS1to ocorreu com um paciente’
de 66 anos gue dirigia uma moto. - '

Os tipos de traumatismos: pratlcamente se equlvaleram -
( 54 2% abertos e '45,8% fechados ). . '

' Dos traumatismos: abertos o ferimento mais frequente foi
0’ perfuro—cortante ( 66,3% ),'cugo 1nstrumento predominante foi a
- faca. :
. 0 abdomen superior foi a reglao mais atlnglda, sendo 5
casos: no quadrante superior dlrelto, 5 no- eplgastrlo ‘e 7 no qua ~
. drante superior esquerdo. Isto esta de acordo com a 1n01den01a de
lesao visceral: bago, flgado e 1ntest1no delgado ( ‘primeiras por-
goes ) que foram nesta ordem  os: orgaos mals atingidos.

Chaib cita que o flgado é a viscera mais lesada con ,
43,7% dos casos, seguido do bago com 31,0% e intestinos ecom 22,3%
numa analise de 300casos. ( 1 )
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‘ J4 Wilson refere que o rim é a viscera mais atlnglda' o}
bago vem em segundo lugar.€ o flgado em terceiro. ( 6 )

Em nosso trabalho a rotura aguda de bago que ocorreu em
tr§s>casos, teve como causa o acidente de transito. Ja dos tres
casos de rotura de bago em dois‘temnos,'a queda foi a causa de 2
(d01s) deles;, sendo o outro devido a acidente de transito.

Segundo Mario L0pes, a rotura do bago em dois tempos. po
de ocorrer dlas, semanas ou meses apos o traumatismo. ( 3 ) ]

Ja Schwartz: refere gue 0 perlodo entre a rotura do pa:-=
renquima e a rotura da capsula esplenlca (dois. tempos) ocorre e m
metade dos; casos. em menos: de sete dias e em 3/4 dos: casos em me-
nos- de duas semanas. ( 5 ). :

Nos encontramos , no presente'trabalho, dois casos com
rotura em menos de uma semang (2 e 4 dlas) e um caso com menos de
duas semanas (13 dias). - .

Doss 6 casos de lesao hepatica 5 foram por agressao ( 4
por arma branca e um por arma de fogo). .

No trabalho de Haddad, onde foram gnalisados 160 casos
de. traumatismo abdominal com lesao de 1ntest1no grosso, apenas 22
casos ( 13, 7% ) havia lesao de uma SO v1scera. (2) :

Nos: encontramos 66,6% de lesao visceral isolada.

Na maioria dos casos ( 45,8% ) os pacientes foram a ci~
rurgia até sels horas apos 0 primeiro atendlmento. Nas primeiras
doze: horas apos o atendimento 1n101a1 foram = eirurgia 70,8% dos
pac;entes. Com mais de 24 horas apos o primeiro atendimento foram
a ecirurgia 25,0% dos pacientes.

Em 9 (nove) casos foram utilizadas 1n01soes supra e in-
fra umbilicais, o que sugerem incerteza no dlagnostlco, concordan
do com Chaib que ecita a necessidade do diagnostico correto para a
escolha da 1n01sao. No seu trabalho sobre ferimentos de flgado, a
escolha da incisao foi correta em 75,0% dos: casos. (1 )

Haddad achou 70,6% sem compllcagao pps—Operatorla. ( 2)
Nos encontramos 79,5%. A complicacfo mais frequente em nosso tra-
balho foi & peritonite 1solada ou associada a outras compllcagoes
‘Houve: apenas um caso de delscen01a de sutura.

A incidéncia de obito em nossos casos foi de 12, 54 (. 3
casos). Haddad encontrou 4,2% de obltos (7 em 160 casos ) ( 2)
o Nos casos que anallsamos, havia referen01a de uso de
antibioticos em 22 prontuarlos, sendo que em 2 nao encontramos a
folha de presericao. Os antibidticos mais utilizados foram as am-
pieilinas ( 72, 7% dos: casos ) seguida pela. oxi-tetraciclina - ‘com
31,7%. Ambos s8.0 antlblotlcos de 1argo espectro e foram usados
mesmo nos casos: de sindrome hemorraglco.paro.
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CONCLUSOES

1. Verificamos que € dificil a realizagao de trabalhos
retrospectivos ( de pesqulsa em prontuarios: medlcos ) em nosso
meio, pelas seguintes razoes: - desapare01mento de prontuarlos-
--prontuarlos 1ncomp1etos~,- informacoes: 1ncompletas nos- prontua~
rios, como historias mal colhidas, eV@lugoes e descrlgoes de cii=
rurgias mal elaboradas.

2. Ha variagoes importantes nos resultados encontrados
nas dlversas publicacoes pesquisadas. '
3 Ha uma, predomlnan01a acentuada de abdomen agudo trau

‘matlco no sexo masculino, bem como na faixa etaria dos 13 ( tre -
ze) aos: 40 (quarenta) anos.

4, A causa mais’ frequente foi o acidente de trans:Lto, s -
seguido. de perto pelas agressoes por arma branca. '

5. Houve llgelro predomlnlo dos traumatismos abdomlnals
abertos ( 54, 2% ). . o o

6. 0 baco foi a v1scera mais atlnglda ( 29,2%-).

: 7. O bago é a viscera mais atingida por contusoes, en:—
quanto que o £i ado o e principalmente por ferimentos.

8. haver abdomen agudo hemorraglco sem manifesta -
-]
goes clinicas de choque hipavolémico. ,Q\r\ _2
9. Hé uma incidéncia maior de Obitos nos pacientes- ope-
rados- tardlamente, o que indica uma necessidade de dlagnostlco
correto e precoce de 1esao visceral.

4 - 10. E neces¢ar10 um dlagnostlco correto para a escolha
da incisao 01rurglca adequada.

11. Os antlblotlcos, pr1nc1palmente os de largo espec-
~tro estao sendo utlllzados amplamente, sem critérios deflnldosy
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