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RESUMO - O cenário de violência urbana e a alta tecnologia automobilística culminaram no aumento de incidência de lesões penetrantes e contusas. Como o fígado ocupa a 
maior parte do quadrante superior do abdome, qualquer trauma na parte inferior do tórax ou no abdome superior o coloca em risco de lesão que pode acarretar vazamento 
biliar, sangue ou seroma. Portanto, a drenagem é indicada para evitar complicações causadas pelo acúmulo desses líquidos. Este estudo visou avaliar a efetividade da drenagem 
em procedimentos cirúrgicos de trauma hepático. Estudo observacional, com análise retrospectiva de prontuários onde foi avaliado um total de 60 prontuários. Em conclusão, 
os pacientes com lesões mais graves tiveram maior número de drenagem; o tempo de permanência em UTI foi semelhante àqueles que não utilizaram drenos; reoperações 
utilizaram o dreno com maior frequência; o uso ou não de drenagem não evidenciou diferenças quanto a necessidade de hemoderivados ou em relação ao número de óbitos.
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ção. Além disso, foram coletados dados de exames de imagem e 
de análises clínicas. Todos os dados coletados foram registrados, 
conferidos e exportados para posterior análise estatística, com a 
finalidade de analisar o desfecho da efetividade do uso de drenos 
pós-procedimentos cirúrgicos de trauma hepático.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 prontuários, sendo que 49 eram 
homens, com média de idade de 31 anos. As maiores incidências 
apresentadas relacionadas ao mecanismo de trauma foram por 
acidente de trânsito (37%), seguido de ferimento por arma de 
fogo (30%, Tabela 1). Foram diagnosticadas lesões hepáticas 
de grau I (15%), grau II (38,3%), grau III (33,3%) e grau IV 
(13,3%), sem registros de graus V e VI (Figura 1). O trata-
mento conservador foi realizado em 21 pacientes, sendo que a 
maioria (n=39) foi tratada cirurgicamente. Dentre os pacientes 
que realizaram o tratamento operatório, 26 fizeram o uso de 
drenos, divididos em grau I (n=2), grau II (n=6), grau III (n=11) 
e grau IV (n=7, Figura 2). Do total da amostra, 13 pacientes 
foram reoperados (21,7%), sendo que 10 realizaram drenagem 
(p=0,2319). A quantidade de pacientes que necessitou de UTI 
foi de 32 (53%) e destes 21 com drenos. A mediana de tempo 
de internamento de quem utilizou dreno foi de 9,5 dias; já quem 
não drenou apresentou mediana de 6 dias (p=0.0016, Figura 3).

INTRODUÇÃO

O cenário de violência urbana e a alta tecnologia automobi-
lística culminaram no aumento de incidência de lesões penetrantes 
e contusas1. Como o fígado ocupa a maior parte do quadrante 
superior do abdome, qualquer trauma na parte inferior do tórax ou 
no  abdome superior o coloca em risco de lesão, com incidência 
aproximadamente de 35% em trauma contuso e 60% nos penetran-
tes1,2. A lesão hepática pode acarretar vazamento de bile, sangue ou 
seroma; portanto, a drenagem é indicada para evitar complicações 
causadas pelo acúmulo desses líquidos que podem ser a causa de 
abscessos, infecções ou até síndrome compartimental1,2,3. 

Este estudo visou avaliar a efetividade da drenagem em 
procedimentos cirúrgicos de trauma hepático, estabelecendo 
o melhor manejo do paciente e o impacto do uso de drenos 
pós-operatórios, já que ainda é questionável a necessidade e a 
efetividade do seu uso.

MÉTODOS

Estudo observacional, com análise retrospectiva de prontuá-
rios de pacientes que deram entrada no Hospital do Trabalhador, 
Curitiba, PR, Brasil no período de 2014-2020, com algum grau de 
lesão hepática. Foram avaliados um total de 60 prontuários. Foi 
elaborada uma planilha e a partir dela foram coletados os dados 
presentes nos prontuários, fornecendo informações de atendimento 
pré-hospitalar, dados da admissão e aqueles relacionados à opera-
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TABELA 1 - EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

Total 
(n=60) Frequência relativa

Sexo
Masculino 49 0,8166667
Feminino 11 0,1833333

Atendimento pré-hos-
pitalar

SAMU 14 0,2333333
SIATE 37 0,6166667
Outro 1 0,0166667
Sem APH 2 0,0333333
Não referido 6 0,1

Mecanismo

Ferimento por arma de fogo 18 0,3
Ferimento por arma branca 14 0,2333333
Agressão 3 0,05
Acidente 22 0,3666667
Queda de outro nível 3 0,05

Se acidente

Colisão automobilística 4 0,1818182
Autoanteparo 2 0,0909091
Queda de bicicleta 1 0,0454546
Atropelamento 5 0,2272727
Motoauto 6 0,2727273
Motoanteparo 2 0,0909091
Queda de moto 1 0,0454546
Capotamento 1 0,0454546

FIGURA 1 – GRAU DE LESÃO HEPÁTICA

FIGURA 2 - NÚMERO DE PACIENTES QUE REALIZARAM 
DRENAGEM DE ACORDO COM O GRAU DE LESÃO 
HEPÁTICA

FIGURA 3 - COMPARAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DA DRENA-
GEM E TEMPO DE INTERNAMENTO (DIAS)

DISCUSSÃO

A lesão do fígado é muito comum no trauma2,3, já que 
ocupa grande parte da cavidade abdominal. Neste estudo, 
o trauma contuso foi o mais prevalente, sendo a maioria 
por acidentes de trânsito, seguido por arma de fogo, cor-
roborando com outros estudos5,6. A maioria dos pacientes 
eram homens, atingindo em maior quantidade a população 
jovem com a média de idade entre terceira e quarta década 
de vida, corroborando dados encontrados em outros locais 
do mundo, ou seja, 35, 31 e 30 anos, respectivamente na 
Alemanha, Escócia e Estados Unidos7,8.

 Do total da amostra, 30% apresentaram lesões 
associadas de outros órgãos intra-abdominais, valores em 
conformidade com alguns estudos6,8, embora haja contro-
vérsia7,9. 

 No trauma, as lesões leves - até grau III - corres-
pondem à maioria de todas as lesões hepáticas, análogo a 
outro estudo com população semelhante do mesmo muni-
cípio3. Quando avaliada a extensão da lesão, similaridade 
na incidência do lobo esquerdo em comparação ao direito 
foi observada. O acometimento de apenas um segmento do 
fígado se mostrou prevalente, enquanto, condizente com 
a gravidade da lesão, apenas 27% tiveram acometimento 
bilateral.

Do total da amostra do estudo, 53% dos pacientes 
necessitaram de UTI. A média foi de 9 dias. Segundo os 
resultados do estudo de Sikhondze (2006), foi encontrado 
índice menor, tanto de necessidade de tratamento intensi-
vo, quanto dias de permanência, o que também pode ser 
justificado pela maior incidência de traumas penetrantes10.

As complicações como abscesso, febre e sepse estão 
entre as mais presentes no pós-operatório. Foi observado 
nesta análise que a maioria das complicações estavam di-
retamente relacionadas aos pacientes que fizeram uso de 
drenos. Pode-se notar que pacientes que os usaram tiveram 
lesões mais extensas e mais propensas a mais complicações 
locais, o que leva à indicação maior no uso da drenagem, 
conforme já estabelecido por outros autores7,10,11 .

Na literatura foi constatado valores similares na taxa de 
reoperações, sendo estas, realizadas por diversos motivos, 
incluindo hemostasia por tamponamento com compressa, 
sangramento e fechamento abdominal. Os valores encon-
trados estão na faixa de 12-19%, abaixo da frequência no 
presente estudo12.

Pacientes que usaram dreno corresponderam àqueles 
com maior grau de lesão hepática (grau III e IV), justificado 
pelo fato de maior risco de complicação local; a drenagem 
é útil como forma de monitorização e diagnóstico precoce 
de complicações.

A média de dias de internamento neste estudo foi de 
aproximadamente de 9, valores semelhantes à alguns estu-
dos da literatura4,6. Shikhondze (2006) e Bernardo (2010) 
encontraram média de 11,7 e 15,2 dias de internamento, 
respectivamente7,10. 

No grupo dos pacientes que utilizaram drenagem 
hepática, 80% necessitou de UTI. Já naqueles que fizeram 
tratamento cirúrgico e não utilizaram drenos, 46% foram 
para a UTI. O tempo de internamento em UTI entre os dois 
grupos (dreno x sem dreno) não apresentou diferença esta-
tística, porém mostrou tendência média de maior variação 
no tempo de internação em pacientes com drenos. 
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Ao analisar a quantidade de reoperações da amostra, foi 
observado que pacientes com uso de drenos tiveram maior 
número de novas operações. Por outro lado, essas reoperações 
foram realizadas, em sua maioria, em pacientes de grau III 
e IV, ou seja, diretamente relacionado à gravidade da lesão.

Não houve dados que demonstrassem relação em que 
o uso de dreno tivesse tido influência sobre os índices de 
mortalidade pós-trauma.

Este trabalho mostrou algumas limitações dentre 
elas o número da amostra que não permitiu análise mais 
detalhada do tema e que poderia revelar comparações mais 
específicas e significativas, considerando-se o número de 
variáveis envolvidas nesse trauma e lesões associadas. Essa 
análise exige um número de casos elevado para conclusões 

apropriadas. Constatou-se que variáveis que têm potencial 
de influenciar os resultados podem não ter sido relatadas, 
uma vez que muitas vezes lesões menores acabam sendo 
não descritas adequadamente

CONCLUSÃO

Os pacientes com lesões mais graves tiveram maior 
número de drenagem, contudo o tempo de permanência em 
UTI foi semelhante àqueles que não utilizaram drenos. As 
reoperações utilizaram drenos com maior frequência. O uso 
ou não de drenagem não evidenciou diferenças em relação 
ao número de óbitos.
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ABSTRACT - The urban violence scenario and the high automobile technology culminated in an increase in the incidence of penetrating and blunt injuries. Since the liver 
occupies most of the upper quadrant of the abdomen, any trauma to the lower chest or upper abdomen is risky for injury that can lead to bile leakage, blood, or seroma; 
therefore, drainage is indicated to avoid complications caused by the accumulation of these liquids. This study aimed to evaluate the effectiveness of drainage in surgical 
procedures for liver trauma. It is observational, with retrospective analysis of medical records. A total of 60 records were evaluated. In conclusion, patients with more severe 
injuries had a greater number of drainages; the length of stay in the ICU was similar to those who did not use drains; reoperations used the drain more frequently; the use or 
not of drainage did not show differences in terms of the need for blood products or in relation to the number of deaths.
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