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_. RESUMO 

` 

¿ 
20s autores realizaram um trabalho retrospectivo, anali- 

sando 24 prontuáriosfimédicos de pacientes atendidos no Hospital ' 

de Caridade e no Hospital Governador Celso Ramos; nos anos de ‹ 

1977 e 1978, com quadro de abdome_agudo traumático.
_ 

87% dos pacientes eram do sexo masculino e a_faixa etá- 
ria atingida era dos 13 aos-40 anos predominantemente ( 70,8% ). 

' V ' 

A etiologia mais comum foi acidente de trânsito num per 
oentual de 34,8%, seguida pelas agressoes por arma branca equiva- 
lendo a 26,1%. . 

“ ~' .- 
2 

i ' 

' As vísceras mais atingidas foram, em ordem decrescente: 
baço ( 29,2% ), fígado ( 25,0%) e intestino delgado ( 25,0% ). . 

' Dos casos analisados 20,5% evoluíram com complicaçoes e 
12,5% foram a óbito.

\



1NTRoDU§À*~_o‹ 

' 

_ 
"Com o desenvolvimento industrial do mundo de hoje, o 

trauma constitui um grave problema medico social; Ele ê a quarta' 
causa de morte em todos,os grupos etarios.e a primeira antes dos 
quarenta anos de idade. f 

" '

_ 

` Mais de 60% dos traumatismos abdominaisâsäo pausados 
por acidente de automovel, geralmente com graves lesões associa - 
das de cabeça, tõrax.e membrosz" ( 3.) 

~ *Essa e também a nossa realidade, Aeidentados de trânsi- 
to chegam-todosâos dias nas emergências de nossoszhospitais, - às 
vêzes com lesoes simples, outras vezes politraumatizados graves 
que não raramente vão a êxito letal. 

_

_ 

_ 
Uma das regiões do corpo humano que mais sofre trauma ~ 

tismo e o abdomen. Em algumas_oportunidades são traumatismos fe- 
ahados sem lesão de continuidade na parede abdominal; em outras, 
traduzem+se por lesoes penetrantesà_

A 

' 

j 
Os traumatismos sobre o abdomen são classificados.em fg 

chados e abertos. c~ 
, 

' `« 
. 

` Traumatismos fechados são as contusoes em que "o agente 
traumático atua sobre_a parede abdominal sem provocar solução de 
continuidade na pele, podendo, no entanto, causar lesões visce ›~ 
rais gravesf. ( 3 ) 

' 

_" 
›` 

V 

_

Í 
_ 

V Ja os traumatismos abertos sao as feridas, em que ha 
"solução de continuidade na pele". ( 3 )

' 

'Adotamos a seguinte classificaçäo_de traumas mecânicos, 
fiornecida por Alípio Correia Neto ( 4 ): 

" ' 

` '~- 
_

~ 

1. Lesoes fechadas ( contusoes )
` 

- Eritema traumático e ' 

-- Edema ~ 

- Equimose 
~_Hematoma 

2. Lesães abertas ( feridas ) 

~ - Perfurante Í
_ 

-'Cortanta 
- Contusa 
~ Lacero~contusa 
- Perfuro-cortante 
- Perfiuro~contusa 
.~ Corto-contusa

_ 

_~ Como causa principal das contusoes estäo os acidentes 
de trânsito, e das feridas, asfiagressães por arma branca e aluna 
de fogo. p 

i 

. 1 «_ _



3 

f › "Os traumatismos-abdominais com lesão visceral evoluem 
para duas síndromes: a síndrome de perfuração, resultante de le 
soes de vísceras ocas e a síndrome hemorrágiea.quando existe le- 

no 0° 

sao de viscera parenquimatosa ou de Vasos." ( 3 )
“ 

Pretendemosêeom este trabalho relacionar uma serie de 
dados de suma importância, desde as causas dos traumatismos abdg 
minais até-a sua evolušao intra-hos@italar¿pre e pós operatório.



. ',4 

' MATERIAL *E MÉTQDQ 

. 
V 

. ¡ ' 

_ Foram analisados 24 prontuarios de pacientes atendidos 
em emergência com traumatismo abdominal, sendo 17 do Hospital Go- 
vernador"Ge1so Ramos e 7 do Hospital de Caridade, ambos de Floria 
nopolis, ocorridos nos anos de 1977 e 1978. ' 

. 

-' 

Este numero não corresponde ao total de traumatismos ab 
dominais ocorridos nestes dois_anos pelos seguintes motivos: 

~ _1. Interessava-nos apenas os traumatismos que ocasiona- 
ram abdomen-agudo, titulo do presente trabalho; 1 

i 2. Muitos prontuários de pacientes operados de abdom en 
agudo traumático neste período, não foram encontrados nos arqui - 
vos do Hospital de Caridade; 

V
A 

L 
5. Em alguns dosiprontuários não havia dadosâsuficien - 

tes para uma análise objetiva; ~

4 

, . . _ .- Nos prontuarios;encontradoszanalisamos; 
1. Idade e sexo dos pacientes; . 

23 Causa do traumatismo; ` 

, 3. Sinais e sintomas principais;
_ 

4. Local do abdomen atingido; 
5. Tipo de traumatismo abdominal ~ fechado ou aberto; 

A 

6. Tipo de lesão_da parede abdominal, Aqui vale ressal- 
tar que nos pnontuários não havia menção, nosfcasos de contusão, 
sobre-a lesao de.pela - eritema, edema, equimose ou hematbma - pa 
ra enquadrarmosúna classificaçao adotada; z' 

_. 

» 7. Lesões em outros segmentos do corpo;'“. 
V 

8. Visceras abdominais atingidas; 
9 

. :'_
` 

r 9. Evoluçao do traumatismo - sindrome perfiurativa e sin 
dnomezhemorrágieo; - 

' 
` " 

' 

'

~ 
.›, 10. Tempo daaorrido entre o primeiro atendimento e a ci 

rurgia; ""
. 

11. Evolução hospitalar 4 cirurgia ( com alta ou Óbito) 
e Óbito pré ou›pos+cirurgico; 

á 

- 

V 

, 

.- 
T 12. Evolução pÕs~operatÕria - com eomplicaçöesâe wsem` 

cz' cpmplicaçoes; 
l 

. .

~ 

_ 
13. Tipo de.incisäo cirúrgica;

_ 

' 14. Tipo de cirurgia; - 

z

' 

15. Tempo de permanência hospitalar; 
16. Uso ou não de antibiotieos e quais;

_ 

. 17. Pretendíamos analisar o tempo decorrido entre o 
traumatismo eflo primeiro atendimento e suas implicações, mas ~näo 
ici possivel poisrem apenas dois (2) prontuarios registrou-se o :_ . __ . horario do traumatismo. ›

V

~



RESULTADOS 

` TABELA I è Amostra segundo o sexo. 

'issxo CASOS ' 

Y

% 

MASC. 87, 5
. 

FEM. 12,5 

TOTAL
w 

100, O 

- - A maior incidência de traumatismo abdominal em nossa a- 
mostra, ocorreu no sexo"masculino, com 87,5%. 

TAIELA II -.AMOSTRA SEGUNDO A FAIXA EEARIA 

FAIXA 
A ETÁRIA ,. 

CASOS 
NA % 

ZERO A 20 O9 37,5 
21 A040 

_] 'Y' 

08 33,3 
41 E MAIS 07 `29,2 
:gw

' 

TGTAL . 24 100,0 

Houve predominância na faixa etária de¡l3 a 40 anos, so 
mando 70,8%. oBs.z os caâoszâe idade 11m1te.foram 13 e 66 anos



TABELA III - CAUSAS DOS TRAUMATISMOS 

GAUSAS
\ 

CASOS 
NA % . 

A01DENTE_DE TRÃNSTT0 O8 34,8 
_ 

__ V :_ . _ 

N V I 

AGRESSAO COM ARMA-IEANCA O6 26,1 

AGRESSÃD EOM AREA DE EOG0 04 17,4 

QUEDA O4 i7,4 

E NE.-'EEEIMENT0 Eom TEPÃ0 
ACIDENTE DE PESCA SUBMARI E 

O1 04,3 

TOTAL - 
_ @23 100,0 

Nesta tabela observamos que a causa mais frequente _ 

traumatismo abdominal foi 0 acidente de transito'(34,8%) seguida 
pelas agressães por arma branca ( 26,1% );" 

z 1 OBS.: Em um dos prontuarios nao constava a causa do trau

1 

de 

matismo, motivo pelo qual foi desprezado para efeitos de percen - 
tual nesma tabela. 

TABELA IV - CAUSA DE TRAUMATISMO SEGUNDO O SEXQ 

MASCULINO FEMININO 
1 

SEXO 'E,~ 

cmmms ¬ _ _ NE.. % NA '% 

ECIDENTE DE TEÂNSITD ` 

.

' 

, .T7 zz " _ 
08 ' 34,8 

AGEESSÃQ aom AREA TEANCA 05. 21,8 Ol 4» 
- EGRESSÃ0 EOE ARMA DE E000 ~

' 

13,1 O3- O1 z.4, 

QUEDA . 

_ 
.

4 

03. 13,3 Ol
T 

ACIDENTE DE PESCA-SUBMEET '

U 

NA _ EEEIMEET0 com ARPÃ0 ' 01 E 4,3 

TOTAL 
, 

~ 

'

A 20 *~ 87,1 O3 _12 
I

_
l



. Na tabela IV vemos que os traumatismos abdominais no hg 
mem tiveram como causa mais frequente o acidente de transito, se-

7 

guida pelas agressoes com arma branca. A amostra feminina, que 
de tres (3) casos, teve causas distintas (agressão por arma bran- 
ca, por arma de fogo e queda). 

TAÍELA V`- CAUSA DE TRAUMATISMO SEGUNDO A FAIXA ETÂRIA 

1 A1XA~D¶ÂR1A 
z. CAUSA '¿Í“ NOS ZERO A 20 '21 A 40- 41 E MAIS 

NA % NA % m % 

_ 

ACIDENTE DD TRÂNSITO 01 44,3 O3 13,1 O4 17,5 

AGRESSÃQ PoR:ARMA 
BRANCA 

o3A 13,1 oz 81,7 Ql 4,3 

rar ` 

AGRESSAQ Poa ARMA ~ 5 
DEJEOGO O1 4¡3 02 8,7 O1 `4;3 

A QUEDA g _

. 03 13,1 O1 .4,3 

* ACIDENTE DE PESCA 
SUBMARINA - FÉRI- 
MEN TIO EOM ARPAO' 

O1 4,3 

¶QTAL
A 

O8 34,8 08 34,3 O7 30,4 
71 

Na faixa etária de.zero a vinte (20) anos_as causas 
mais frequentes de traumatismo abdominal foram as agressoes por- 
arma branca e quedas. Dos 20 aos 40 anos e aposq as causas predo- 
minantes foram os acidentes de transito. 

. 

~' :_ _ «.~._ '_ z. f 
` 

. OBS.: O unico acidente de transito na faixa etaria yate 
2D anos íoi atropelamento. Nesta mesmasfaixa etária, duas quedas 
de bicicletas e.um salto com queda sobre o joelho foram as causas 
relacionadas como quedas
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L . - 

'

, 

TABELA.VI - TIPO DE TRAUMATISMD AEEOMINAL- 

'. 
V 

` 'A4 

IIIQ DE TRAUMQ _ Ígä§Q5›› 
TISMQ 

u 

1 

; NA % 
AEERTQ (FERIMENTO) 13 A 54,2 

FEÇHADO (00NTUsÃ0) 11 45,8 

-,,¶0TAL_ '24 100,0 
L* _: \_.Ê_. 

- 
` 

_ 
1 

Í Í` 

_ 

'Houve ligâiro predomínio âosntraumatismosfiàbertos 
( 54¡2% ) sobre 45,8% dos traumatismos abdominais fechados. ' 

V 

TNBELA VII - TIPO DE FERIMENTO ABDOMINAL 

V 

- ACASOS 
FERIMENTOS§ * 

' ' 

, 

_ 

_ 
Nm % ' 

' PÉRFUR0-00NTUs0 ,' 04 36;4 -

« 

» rÉREUR0~00RTANTE; 07 63,6_ 
\_E 

TOTML u* ›1l' .lO0,0'› 
t i

_ 

»^‹f\.' 
_. 

Dos ferimentos abdominazs, 63,6% foram përfuro-oortan ~ 
tes contra 36,4% de ferimentos perfúro-cnntusos, 0 que esta de 
acordo com os instrumentos, conforme mostra a tabela a seguir,



TABELA VIII - TIPO DE INSTRUMENTO CAUSADOR DAS FERIDAS 

- 

, 

` CASOS 

_ O sos __ -NA 
INSTRUMENTO W ` “ "

% 
O6 FACA.

_ 

“54,5 

PROJETIL DE 04 ARMA DE FOGO . 

36,4 
K

í 

ARPÃo 01 9',ñ1. 

TOTA3 O 11 LO0,0 

nv A faca (6) mais o arpao (l) somaram os sete (7) casos 
devferimentos=péríuro-cortantesâ Os projetis do arma de fogo fo - 
ram os instrumentos causadores de ferimentos perfuro-contusos em 
quatro (4) casos, -

` 

TABELÂ IX ~ LOCAL DO ABDOMEN ATI NGIDO 

LOCAL A 

CASOS 
NA 

¬ 

.%. 

QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO O7 29,2 

QUADRANTE SUPERIÓR DIREITO O5 20,8 
E QUADRÀNTE INFERIOR DIREITO O1 ¬ 4,2 

E EP1GÁsTRIo
' 

O5 20,8 
_:'f

' 

HIPQGÃSTRIQ O 
> O2 . 

8,3 
¡- MESOGASTRIO . O2 8,3 

O 
FLANQQ ESQUEREO

_ 

O1 E 4,2
\ 

' ou ¿?'REGIÁO INFRA-ESCAPULÀR E. 01 . 4,2 

Ú //fâ/ OSÊOTÁIO 
R' O

. 
z 

24 100,0 

`

Í 

.^ ' 

,Í ~_ .¡¿U@@fl¶@¿6Ê9fl' éfií VUIÚÉOHÊÂ”S1QU¿H@ã%2Jâí%%
¡

,



, . . 

TABELA X - VÍSCERAS ABDOMINAISzATINGIDAS 

l . oàsos. ” 
' VISCERAS 

_ %_ 
. BAÇO -29,2 

H 

FÍGADO J ` 

25,o 
ÍNTESTINO DELGADO‹ 25;O 

- INTESTINO GROSSO 16,6 

1 ESTÕMAGQ ~ 

1 12¿5 
_ na 
` 

MESENTÉRio
' 

. 

} 

12,5 

V EIEPLON ~ 58,3 
2ÃNoREAs `. 4,1 

IEXIGA A }4,1 
LESÃO - VASQULAR ('HE1vm-T_Q 

MA RETHoPER1ToNEAL) 

31 ' 

-4,1 

and 

'(As vísneras abdominais mais atingidas foram o baço 
( 29,2% ) 0 fígado ( 25,0% ) é»o intestino âelgaâó ( 25,04 ) 

' OBS.: Diwidindo em regiges anatömicas, os nossos resui 
tados foram: a) Intestino.delgado (6) - duodeno (3) sendo 2 na 3- 

no porção e um nao especificado; jejuno (l);.não-especificado (2 
_ b) Intestino grosso (4) - cecon (l); ângulo esplenl- 

co (1); colon ascendente (l); não especifiicado (1). 
, 

V 

c) Epiplon (2) ~ grande (1) 6 pequeno (1).
' 

._ _. d) Mesenterio (3) - mesossigmoide (1); mesenterlo í- 
lso4cecal (l); não especificado (1).

'



- TABELA X1'- ¶IPa DE LESÃO VISCERAL 

ll 

í 

* 

O O 

LESÃQ VISCERAL NÚMERQ DE CASOS

3 `_ ROTURA DE BAÇO EM UM TEMPO. 
. ROTURA DE BÂÇO EM DOIS TEMPOS 

íí' 

PEREURAÇÃQ BE Bàço ' 1 

_PERFURAçÃo DE coLoN 3 

ROTURÁ DE SEROSA DE QOLON l 
» PERFURAÇÃO DE DELGADO 

.L 

PERFURÀÇÃO ~ DE FÍGADO 

PERFURAÇÃQ DE ESTÔMAGO 3 

PERFURAÇÃQ. DEABEXIGA l 

\ QEREURAÇÃQ DE EÃNCREAS l 

O 

_ 

A rogura de baço ocorreu em seis (6) casos; sendo que a metade foi de,mañeira aguda_e a outra em dois tempos; Um caso d lesäofide baço fioi perfuraçao. 
_Tanto as lesães de fígado como as.de intestino delgado, foram todas perfuraçges;
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"TÃBELA.XII - RELAÇÃQEENTRE A CAUSA DO TRÁUMATISMO 
E“O ÊIPO DEJLESAO VISCERAL 

. 

i cmrsm Do* TRm_1_ 
LEs~:Ão` 

' 

lvmtvismo 
viscmmr »

- 

ACIDENTE¬ ÀRMÂV A 
BRNNCÂ E 

' DE 
:nRÃNsâ1To 

RMA 
DE 
QGO 

QUEDA. 
ÁCIDENTE 

' com 
ARPAO

_ 

EOTURA DE BÂÇO 
EM UM TEMPO _

3
1 

Romulm DE. Baco 
Em Dois.. TEMPOS 

. 1 p 2 

ÊERFURÁÇÃQ DE BmÇo_ z Á 
n "-› '-1 - 1 . 

PERFURAÇAO DE COLON 1 1 1 

'EOTURA DA SEROSA 
DO COLON _

" . gw 

nú _ 

.PERFURAÇAO.' 
DO DELGADO ' 

V4 1 1 V 

ou .PE~RFU1smçAo ~ 

Do FÍ Gâznoe' -Íni- 
‹._ o 4 1 

Prniromção 
na Es-:TÔMA Go: 

1. 2 

PERFURAÇKO' 
DE. BEXIGm

p

1 

M 1>ERFg1mÇÃo 
a DE.-. PAzNcREA:s M

M 

. _ __ _____¡› 

1. 

' A rotura de baço, em 4 casosy deu-se por acidente- 
transito e.em 2 casos» por queda. A perfuraçao de baço foi por 
projetil de arma de íogo. ` 

_ Q; _ 

' -A perfuraçao do delgado; em 4 oasos foi por acidente de 
trânsito e em 2 casos, por agressão armada. 

_ 

.
V 

“ Das 6 lesões hepáticas 4 Íoram por agressão com arma 
branca, um por arma de fogo e outra não registrava a causa. 

` Dois terços das roturas de baço em dois tempos: _£oram 
por quedas, o que sugere traumatismo de menor intensidade; que lg 
Sa o parenquima esplenico sem romper a capsula, formando hematoma 
sub-oapsular que a fará romper mais tarde. ' 

'

_

1
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TABELA XIÍI - ASsocIAçÃo DE LESÕES v1scERA1s Í 

' “ A ›x<í'f)
G 

. 

_
, 

lLESÕESLVISCERAIS ASSOGIADAS ›' N9 CASOS 

coLoN'~ DELGADQ _ MESENTÉRIO oi 

EsmôMAGo - EUQDENQ 01 

A BAÇO f PEQUENQ EPÍPLQN 01 

BExIGA_- MEsoss1GMÓIDE ol 

DUQDENO - GoLoNV~ MESENTÉRIQ 01 

BAÇO é EsmõMAfio.- IANQAEAS ol' 
` 

ESQÔMAGQ - F'GADo 01
' 

_ Mí I A 

. 
Í//,_ 

- 'ff .fr fz 

Ó' J ' 

A, UMA UNICA VI&CERA LESADA 16 
A ¬. -

. 

' SEM vÍscERm.LEsADA ol 

¶DTAL '24' 

na 
« 

A _As associações de lesoes visceraisàoeorreram em sete ca 
sos; de forma muito variada, nao havendo repetiçoes. 

TABELA XIV - s1NA1s E s1N¶oMAs 

ÂBDOMEN AGUDO Ê? Úl2ÍÍ 

ABDQMEN EGUDO - CHOQUE; V 

- 12 -

' 

TGÊHL 24 `
A 

SINAIS E SINTOMAS - 

L 

NQ cAsos '

i 

I 

_ 

50% dos paciénfies apresentavam quadro geral de ehoque 
hipovolëmioo associado ao de abdomen agudo. A os



ou ou TABELA XV - RELAÇÃO ENTRE A REGIAO ATINGIDA EMA 
VISCERA LESADA 

`

` 

~ GIÃO ÀBNQ ' Eri i~ 

MINAL QSE Qsny oIN_ Gâg 
mN1o~. VÍSCERN 

MESO :- 
GAs 
maio 

HIPQ FLAN 
Gas . 

TRIO _ Es 
CO 

BAÇO. 5 1 

Fierro 4 2 

DUODENO 2 1 

JEJUNQ' 1 _. 

nELGADo Não 
ESPECIEICADO 1 1 

CEEON 1 

COLON ASCEND 1 . 

ÃN@ULo Esrmfi 
DO GOLON " 1 

coLoN Não
4 1 ab 

ESTQMAGO 1 2 na 

ESPECIFICADO 

EC '1 MESO ILEO-C 
A I D MESOSSIGMOI 1 

NNsENTÉRIo N 
ESPEGIEICADO 1 

- 1 GRANDE EPIEL 1
¡ PEQUENO EPIPL 1 

PÃNoREAs~ 1 

BEXIGA -n 1 

As lesöes de baço e fígado ocorreram na quase totalida- 
de por traumatismos que atingiram, respectivamente, o quadrante 
superior esquerdo (QSE) e quadrante-superior direito (QSD). 

` OBS;: Em um caso de lesão esplênica (por arma de fogo ) 

a região atingida fioi a infra-escapular esquerda (tórax posterior)
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TABELA XVI - LESOES DE£OUTROSLSEGMENTOS=DO GORPO « 

H A 

~- 
, 

- 01503 
Q

' 

SEGMEN¶O$`GORPORAIS NA 
0 

%_ 

CRÃNEO ~04 16,6 1” 

4,1 
MEMBRO 

MEMBRO 

surfieaoer DIREIMO 
_ 

O1 

snrenâoa 03 12,5 

03 12,5 

ESQUERDO 

TÓRAX 

MEMBR0 INFER10Rân1REI¶0 03 
` 

12,5 1 

INFERIOR ESQUERDO ‹9;/ñ' Ql2,5 MEMBRO' 
~' ' 

“ 

_ 

%QwAz<kL ~ 

ABDOMEN ISOLADO 
, 

_ 13 - 54,2
\ 

no 
A Em onze (ll) casos houve assoeiaçao ão traumatismo abdg 

minal com lesoesade outros segmentos do corpo, sendo mais frequeg 
tes as lesëee de crâneo, eom'quatro (4) casos. ' 

-TABELA XVII - Ev0LUçÃ0 n0.TRÁUMATIsM0

1
v 

eÍN0R0MEs'= >AB 
AGUDOS 

DOMINAIS Í CASOS 
NA ~ 

fø 

PEREURATIWO O6 .25,0 

HEMORRÂG100 13 54,2 

PEREURATIVO -'HEMORRAGIÊO 05 201, 8 

ä TOTAL. 24 100,0 

Em 54,2% dos casos houve síndrome hemorrágico, segu1do 
por 25,0%.o0m slndrome perfiurativo. Houve assooiaçao destas.duas 
Sindromee em 20,8% dos casos» 0 que representa, na realidade, um 
total de 75,0% ie 45,8% de casos com síndromes hemorrágico e per 
furativo, respectivamente. 

_

`
'
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. TABELA XVIII - TEMBO DEooRR1Do ENTRE o IHIMEIRO 
.` ' 

« NTENDIMENTO E`A GIRURGIÁz 

**šEMPdi eàgosííw 
' 

i NA % 
AmÉ;6~HoRAs ~ 

_ , 

z 11 ' 45,8 
DB'7 A'l2 HORAS 

\ 

G6 I 25,0 

DE 13 A 24 HORAS O1 i 4¡2 

MÀISÚDE,24 HORAS O6' ‹ 25,G - 

z moTALA ' 

. 

‹ 24' 1oo¡oâ
“ 

- 
› Em 45}8% dos casosáos paoientes foram à cirurgia .num 

período de age seis (6) horas apos o primeiro atendimento. Um nú- 
mero de casospconsiderado elevado (6 em 24)fioi a eirurgia após 24 
horas do primeiro atendimento. * “ 

~

' 

~ 015.: As noturasde baço em dois tempos foram gperados 
em dois (2), quatro (4) e treze (13) dias apos o primeiro atendif 
mento. ~ - 

4 

' 

_
.

I



TABELA XIXL- CIRURGIAS REALIZADAS

I 

CASOS 
' CIRURGIAS ` 

As 

ESILENEGÍDMÍA 29¡2 

HEPATORRAFIA - 25¡O 

. 

' GOLOSTOMIA= 
1*_ _ _, , 

12,5
\ 

ENTERECTOMIA*SEGMENTARi 
com ANASTOMQSE 
TÉRMINO-TERMINAL - 

12,5 

GASTRORRAEIKA
4 

12,5 

DUODENORRAFIA¬ ‹ 12,5 

LIGADURA DE vAsos 
Do GRANDE,ErÍrmoNc 

DRENAGEM DE HEMATOMA A

` 

RETROPERITONEAl ' 4,1 

CISTORRAFIA 4,l 

PANCREATORRAFIA A 4,1 

sufuflm DE SEROSÀ , 
DOFGOLÓNA 

.

' 

4,1 

As cirurgias mais rea1izadas_foram a esplenectomla, 
totalidade dos casos de lesao esplenica, a a hepatorrafla, tambem 
em todos os casos de lesão hepática.

I'



TABELA XX - TIPO DEJINGISÃO GIRÚRGICA 

V4 :" -4"* '*" 

. 
18 

IN0Is0Es= .

1 

_ "ANA 'T%›
1 

'PARAMEDIANAVPARA-RETAL INTERNA V 

¡O8 SUÍÊA E INFRA-UMBILICAL ' 33,7 

PAR1MEDIANA_PARA-RETAL INTERNA 
SUPRA-UMEELICAL . 

' 

- 
- 

' 

O4
¬ 

MEDIANA INFRA-UMÍHLICAL . O3 12,5 

PARÀMEDIANA PARA-RETAL INTERNA ' 

O2 INFRA-UMBILICAL _ 

_ _., _, 
'

. 

18,3 

MEDIANA SUPHA-UMEELICAL O2 8,3 

. PARAMEDIÀNÁVTRÂNS-RETAL O2 
1' SUIRA-UMIELICAL ' __3¿3 

E%RAMEDIANA¬TRANS-RETAL 
SUPRA E INFRA-UMIELICAL ' 

- O1 4,1 

1 TRANSVERSA _ 

- 01 E -4,1 

AMTTTAÇÃ0 D0 TERIMENT0 \ 01 4,1. 

.T0TAL - 

" 
1\ 

'24 100,0 

A incisão mais utilizada foi a paramediana.para-retal 
interna supra e infra-umbilical com oito (8) casosn seguiäa pela 
paramediana para~retal interna supra-umbilical direita (Lenander) 
com quatro (4)»casos« Globalmente as incisães paramedianas inter- 
nas sao preferidas (14 casos). . 

. »,-.:';,¿,^.\‹
- 

"~f. .- '.'\ - 

Iv TABELA XXI - EN0LUÇÀ0,PÓs-0TTRATóR1A 
, 

. 
A

z 

N 00M C0MPT101çÃo .z 
N 

05 ~ 20,5 

_; SEM c0MPL101çÃ0 19 ' 79,5
I 

_ 

jEv0LUÇÃ0 ' 

INA 
~%» 

Em 79,5% döšäcases não houve complicação pos-opefatõria
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. TABELA XXII - QQMELICAÇÕES'Ios_oPERAIóRIAs~' 

nu COMIIIGAÇQES: oAsos 

__ -PERIIQNIIE: 
` 

*gl
. 

INFECÇÃQ RESIIRATÓRIA ¶ 2 

ÊEPTICEMIA A- ` 2 

- DEISCÊNQIA DE SUTURA 1 

.M INSUFICIÊNGIA RENAL- 1 

. 
_ 

~ .Dos cinco (5) casos em que houve complicação pÓs-opera- 
tõria, em trës.(3) ocorreu peritonite e em üois (2), infecção_re§ 
piratoria. Em outros dois (2) casos;aconteceu septioemia. Deiscëg 
cia de sutura e insuficiência renal ocorreram em-um-caso cada. 
Houve assooiação que É mostrada na tabela a seguir.' « 

' TABELA XXIII - IN@IDÊNcIA DE ooMPIIcAçõEsiPoazeAso 
. 'Í' 

ooMIIICAçõEs Í ,n ' 

CA503 eo 
. A W Tí í 

NA 
- DEIscÊNcIA DE SUIURA - INFECÇÃQ _'A Ól 4 1 . . 1 , _ 

PERIIQNITE, - I 1 
` 

* 01 ,q 4,1 

V1IERIIoNITE - INFECÇÃO RESPIRATÓRIA 01 4,1 
- SEPTICEMIA À~- A 

' " 
PERITQNITE _ SEPIICEMIA 'o1- - 

. 4,1 
-éINsUFIcIÊNQIA'RENAL 

INFEQÇÃO RESPIRAIÕHIA }o1 . 

~ 4,1~ I 

SEM ooMPIIcAÇõEs¿ 
z 

A4 19 79,5 

¶0TAL - 
I- 

" 
,24 1oo o 

_ 
A 

. 
7

. 

| 
' 'afff "I ' H zi _ _ 

> ff ¿-7 

Dos cineo §5) casos transcorridos com complicaçãesg em 
âois (2) eLas foram unioas e em tres.(3) houve assoeiaçao. '



TABELA XXIV - ENOLUÇÃQ HOSITTALAR 

EMOLUÇÃ0 HosPITALAR CASO$ 
A% 

\
_ 

ALTA z 87,5 

ÕBITO 12,5 
` ¶oTAL 

V 

100,0 

7 .A incidência de Õbito nos vinte e quatro (24) casos a - 
nalisados foi de 1:8 (l2,5%).

¬ 

_ 
TABELA XXV - TEMP0 nEzPERMANÊNoIA4H0sPITALAR

\ 

TEMPO EM DIAS CASOS 
NAo 0% 

-4 

ATÉ .10
' 

08 33,3 

DE ll›A 20 14 A 58¡4 
,__ 

MÀIS DE 20 O2 8,30 

TOTAL 24 100,0 

~ _Em mais da metade dos casos analisados (58,47) o tempo 
de permanência hospitalar foi entre 0nae`(11)_e Vinte (26) d1as, 
sendo que”l/3'(33,3%) permaneceu dez (10) ou menos dlas
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Tâmmim XXVI - mNm¶1aó¶1ebs:Um1L1zÁDos 4' 
_ z 

.ANTIBIÓTICOS z 'cÁsos 
- 

p 

NA '%' 

AMETCILINAz« - '16 72)? 
v 'cEFALom1NA sommeâ O3 -.l3,6 

OXITETRAGIGLINA O7 31,7 

p 

GENmAMIcINA` 03 13,6' 
1 ‹ 

_ 

OBS.: a) Dois prontuários incompletos não mostravam fo- 
lha de prescrição ou outros dados referentes 

, . . ao uso de.antibioticos5 o que nos fez ignora-los na utilização 
desta tabela. Nos demais casos foram prescritos antimicrobianos, 
equivalendo a 100%. - 

- 

` ` 

.

' 

I-UID. 
- ~ Um 

V 

' - Um 
tina; ' 

~ 
'4 - Um 

b) Houve varias associações antimicrobianas - sem 
criterios definidos, a saberr ~ 

'

_ 

caso de associaçao de gentamicina e cefalotina; 
caso de associaçao de gentamieina e ampicilina; 
caso em que fioi usado ampicilina seguido de çefalg 

caso em que foi usado picilina e depois a assoc- pp Um~ » am .

¡ 

ciaçao de gentamicina e cefalotina; .

U 

caso de_uso de ampicilina mais gentamicina substi~ 
tuido por oxitetraciclinagf ` 

U 
” 

, 

-

. 

A - Um caso de usp de ampicilina, depois oxitetraciclina, 
e novamente ampicilina. z _ 

' 

_ 

- 

- Í_
_
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sv ¿,DISCUSSAO› 

Nos resultados que obtivemos com a análise dos 24 casos 
de abdomen agudo traumático, apesar de-ser este um numero relati- 
vamente pequeno, pudemos observar alguns pontos em acordo e ou- 
tros em desacordo com a literatura consultada.

_ 

A maioria dos pacientes ( 87,5% ) era do sexo masculino 
0 que coincide com algumas estaztísmicas encontradas. (1) (2) 
Essa predominância masculina explica-se pela etiologia, que foi n 
na maioria dos casos acidente de trânsito e agressõesâarmadas, ~ 

coisas em que a mulher esta menos: envolvida.' 
à 

(7
- 

"i 
- 

. A faixa etária 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 anoss( um caso ). Es§a_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-agressão que 2 
correu em 43,5% dosâcasosa sendo que 26,l% se relacionaram com ar 
ma branca e l7,4% com arma de fogo. O acidente de trânsito corres 
pondeu a 34,8% de todas as causas.% 

A 

_ _ 

- 
* -' 

. Haddad encontrou 92,3% de agressões 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 im - 
portante seria o acidente.automobilístico. (3) (5) V 

_ 

- g 
' Achamos interessamte uma moderada incidência de aciden- 

tes de trânsito com pacientes acima de 40 anos; quando era de se 
esperar que a faixa etária mais atingida fosse a dos 20 aos 40 a- 
nos; Um dos casos de acidente de trânsito ocorreu com um paciente 
de 66 anos que dirigia uma moto. " .d ' 

_ 
.

_ 

. __Os tipos de traumatismosfipraticamente se equivaleram - 
( 54,2%_abertos e 45,8% fechados ). 

' 
' 

. 

'

_ 

- 

~ Dosâtraumatismosêabertos o ferimento mais frequente foi 
o'përfuro-cortante ( 66,3% ), cujo instrumento predominante foi a 
faca.i 

_ 

- 

_ _ 

A 

‹

" 
O abdomen superior foi a regiao mais atingida, sendo 5 

casos no quadrante superior direito, 5 no epigástrio e 7 no qua - 
drante superior esquerdo. Isto está de acordo com a.incidëncia de 
lesão visceral: baço, fígado e intestino delgado (-primeiras por- 
Çoes ) que foram nesta ordem-osâorgãos mais atingidos. A 

- - Chaib cita que o fígado É a viscera mais lesada com, 
43,7% dos casos, seguido do baço com 31,0% e intestinos com 22,3% 
numa analise de 300casos. ( l )
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'r' Ja Wilson refere que o rim é a viscera mais atingida; o 
baço vem em segundo lugar e o fígado em terceiro. (_6 ) 

' 

- .Em'nosso trabalho a rotura aguda de baço que ocorreu em 
tres casos, teve como causa o acidente de trânsito. Já dos tres 
casos de rotura de baço em doisƒtempos, a queda foi a causa de '2 
(dois) deles; sendo o outro devido a acidente de transito. s 

' Segundo Mario Lopes, a rotura do baço em dois tempos po 
de ocorrer dias, semanas ou meses apos o traumatismo; ( 3 ) 

. Já Schwartz refere que o periodo entre a rotura do-pai; 
renquima eva rotura da cápsula esplënica (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 casosà com 
rotura em menos de.uma semana (2 e'4 dias) e um caso com menos-de 
duas semanas (13 dias). - - 

' 
V 

'

. 

Dosâ6 casos de lesão hepática 5 foram por agressão ( 4 
por arma branca e um por arma de fogo). . . 

_

2 

No trabalho de Haddad, onde foram analisados l6O casos 
de-traumatismo abdominal com lesão de intestino grosso, apenas 22 
casos ( 13,7% ) havia lesão de uma só víscera. ( 2 ) _

' 

_ 

' N§s encontramos 66,6% de lesão visceral isolada. - =
' 

_Na maioria dos casos ( 45,8% ) os pacientes foram a ci- 
rurgia até seis horas apos o primeiro atendimento. Nas primeiras 
doze horas após o atendimento inicial, foram a cirurgia 70,8% dos 
pacientes. Com mais de 24 horas apos o primeiro atendimento foram 
a cirurgia 25,0% doszpacientes. 

_ 
_

' 

' 

- Em 9 (nove) casos foram utilizadas incisões supra e in- 
fra umbilicais, o que sugerem incerteàa no diagnostico, concordam 
do com Chaib que cita a necessidade do diagnóstico correto para a 
escolha da incisão. No seu trabalho sobre ferimentos de fígado, a 
escolha da incisão foi correta em 75,0% dos casos. ( l )

` 

I 
Haddad achou 76,6% sem complicação pps-operatoria. ( 2) 

Nos encontramos 79,5%. A complicação mais frequente em nosso tra- 
balho foi a peritonite isolada ou associada a outras complicações 
Houve-apenas um caso de deiscëncia de sutura. _' 

' 

A incidencia de obito em nossos casos foi de 12,5% (- 3 
casos). Haddad encontrou 4,2% de Óbitos ( 7 em 160 casos ). ( 2 ) 

` 

, 
Nos casos que analisamos, havia referencia de uso 'de 

antibióticos em 22 prontuários, sendo que em 2 não encontramos, a 
folha de prescrição. Os antibióticos mais utilizados foram as am- 
picilinas ( 72,7% dos casos ) seguida pela.oxi-tetraciclinac `com 
31,7%. Ambos são antibioticos de largo espectro e foram usados 
mesmo nos casoséde síndrome hemorragico puro. › ›
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c; G Í~ES., CON LUSO 

` l. Verificamos que É dificil a realização de trabalhos 
retrospectivos ( de pesquisa em prontuariosflmedicos ) em nosso 

_ . N. _._- - I_ meio, pelas seguintes razoes: - desaparecimento de prontuariosq .IL . . f-'. ' `› 
- * --prontuarios incompletosg,- informaçoes incompletas nos prontua- 

FU riosi como historias-mal colhidas, evoluções e descriçoes de ciia 
rurgias~mal,elaboradas. 

, 2; Há variaçëes importantes nos resultados encontrados 
nas diversas publicaçoes pesquisadas. , 

' Í 
'

_ 

' 

4 3. Há uma predominância acentuada de abdomen agudo trau 
matico no`semo masculino, bem como na faixa etária dos 13 ( tre - 
ze) aos 40 (quarenta) anca. r

_ 

no ' 

4. A causa mais frequente foi o acidente de transito, s 
seguido.de perto pelas agressoes por arma branca. ' '

' 

. , _ . 

5. Houve ligeiro predomínio dos traumatismos abdominais 
abertos ( 54,2% ). 

' 
~ 6. O baço foi a viscera mais atingida ( 29,2% ). 

_ 

_ 7. O baço e 
1 f 

ozm 

' 
- fu viscera mais atingida por contusoes, ena- 

quanto que o fiãado o 
4 

principalmente por ferimentos.? 
' 

A 

_ 

81 Po haver abdomen agudo hemorragico sem manifesta - 
çoes clinicas de choque hipovolemico, vQ?*\ _Q

A 

É "9. Ha uma incidencia maior de obitos nos pacientes-opeé 
rados tardiamente, o que indica uma necessidade de diagnostico 
correto e precoce de lesao visceral. ' 

~ 
_

' 

- 
' I . 

' 

z 

V 

. 

.

` 

. 

g 
10, Ê necessario um diagnostico correto para a escolha 

da incisao cirúrgica adequada. A 
' “ ll. Os antibióticos, principalmente os de largo espec- 

tro estäo sendo utilizados amplämente,_sem critérios definidos,
i
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