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RESUMO - O trauma ¢ a 5% causa de morte no mundo e, na populagdo com menos de 40 anos, ¢ a maior causa de Obitos. O abdome € regido frequentemente lesada e requer
tratamento cirargico com frequéncia. Em se tratando de trauma contuso, exames deimagem oferecem diagndstico mais acurado conduzindo tratamento mais adequado.
O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo dos achados tomograficos, do exame fisico e a prevaléncia das lesdes. Foram selecionados 39 politraumatizados e vitimas de

trauma abdominal contuso, através de um estudo prospectivo. Foram comparados

exame fisico e oachado tomografico. Em conclusdo, mostrou-se que a avaliagdo

clinica isoladamente pode fazer com que lesdes passem desapercebidas; a tomografia computadorizada teve boa sensibilidade e especificidade devendo ser

realizada para diagnosticar e melhor guiar a terapéutica.

DESCRITORES - Trauma abdominal contuso. Tomografia computadorizada. Tratamento ndo operatério.

INTRODUCAO

Trauma € a 5*. maior causa de morte no mundo, ¢ na
populag@o com menos de 40 anos de idade, ¢ a maior causa de
obitos. Acidentes que resultam em traumas contusos resultam
mortalidade de 9% mundialmente, o que ¢ equivalente a 5
milhSes de obitos a cada ano.

O abdome é regido frequentemente lesada e requer muitas
vezes tratamento cirirgico. No National Trauma Data Bank
dos Estados Unidos (NTDB) 14,8% dos pacientes tiveram
traumatismo abdominal, sendo 0os mecanismos penetrantes
mais frequentes que os contusos (23,8 vs. 12,15%)"$. Nao
existem estatisticas similares no Brasil.

Anatureza vital dos 6rgéos contidos no interior do abdome
torna a avaliag@o e o tratamento uma prioridade. As fontes
predominantes de morbidade e mortalidade sdo hemorragia
e perfuragdo visceral com sepse associada*®. No trauma nao
penetrante, os 6rgaos solidos t€ém com frequéncia contusdo e
laceragdo, causando hemorragia. Além disso, as forcas de
contusdo podem causar ruptura das viscerasocas devido
a compressdo rapida de um segmento de intestino contendo
liquido e ar'?. Pacientes em acidentes automobilisticos ou
de queda de nivel podem sofrer forgas de desaceleragao, nas
quais ha diferenca de mobilizagdo de 6rgaos fixos e moveis.
No trauma contuso, os 6rgdos mais frequentemente lesados
sao: bago (40-55%), figado (35-45%) e intestino delgado
(5-10%)". Importante ressaltar que lesdes intra-abdominais
desapercebidas e atrasos na defini¢do do tratamento cirir-
gico estdo associadas com morbidade’.

Na admissao de acidente automobilistico, informagdes
pertinentes incluem velocidade do veiculo, tipo de colisdo
(frontal, lateral, traseiro e capotamento), danos na lataria,
acionamento dos air bags, posi¢do do paciente no veiculo
e status dos demais ocupantes. Em pacientes com queda de
nivel, a altura ¢ importante dado pelo aumento das forgas de
desaceleragio’.

O exame fisico inicial, isoladamente, ¢ insuficiente para
acessar a severidade das lesoes’. Além dele, exames laborato-
riais complementarese e exames de imagem sao mandatorios.

Modalidades de imagem apropriados para avalia¢do seriam
o eFAST (Extended Focused Assessment with Sonography
for Trauma - Avaliacdo Focada com Ultrassonografia para o
Trauma Estendido), radiografia convencional e tomografia
computadorizada (TC)?.

De acordo com os principios do Advanced Trauma Life
Support (ATLS®), exames de imagem convencionais (ra-
diografia e eFAST) devem ser realizados, seguidos apds,
de TC de forma selecionada para regides suspeitas de trauma’.
Ela ¢ exame que necessita levar o paciente até o aparelho, ad-
ministragio de contraste endovenoso e exposigio aradiagio. E
armamento essencial para o diagndstico nos traumas contusos,
tanto que atualmente o espectro das lesdes intra-abdominais
diagnosticadas pelo método varia desde observagao clinica
(Tratamento Nao Operatdrio - TNO) até laparotomia de emer-
géncia’. Como demanda tempo, s6 deve ser realizado em
pacientes hemodinamicamente estaveis e que aparentemente
ndo apresentam indica¢des para laparotomia de emergéncia.
Fornece dados relacionadas a lesdo de 6rgdo especifico e sua
extensdo, permitindo diagnosticar lesdes retroperitoniais
e de 6rgaos pélvicos. Contraindicagdes relativas para a
sua realizacdo seriam pacientes pouco colaborativos que nao
podem ser sedados e alergia ao contraste, sendo a instabilidade
hemodindmica contraindicagdo absoluta para o ele'.

O uso da TC de corpo inteiro € pratica comum em varios
centros de trauma na avaliacdo e manejo de pacientes com
lesdes severas, apesar das preocupagdes com a exposicao a
radia¢do’. Segundo Huber-Wagner et al.* com a realizag@o de
TC de corpo inteiro em traumas graves reduz a mortalidade
geral em 24 h se comparada a ndo realizacdo; Yeguiayan et
al.® mostraram reduc@o na mortalidade nos primeiros 30 dias
em pacientes submetidos a TC do corpo inteiro. Pacientes
submetidos a TC segmentares frequentemente acabam reali-
zando a de corpo inteiro.

Objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo dos achados
tomograficos ao exame fisicoe a prevaléncia de lesdes e promo-
ver andlise descritiva dos dados epidemiologicos, dos achados
fisicos e mecanismo do trauma, e seus dados tomograficos.

Trabalho realizado no'Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:
Enderego eletronico:



68 ACHADOS TOMOGRAFICOS NOS TRAUMAS ABDOMINAIS CONTUSOS E PERFIL DOS PACIENTES

METODO

O presente trabalho foi prospectivo, selecionando pacientes
vitimas de trauma abdominal contuso e politraumatizados cujo
mecanismo do trauma envolvia o abdome ¢/ou eram de alta
energia, e que foram submetidos @ TC de abdome durante a
avaliagdo no Pronto-Socorro do Hospital Universitario Evan-
gélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil no periodo de junho a
setembro de 2021. Foram coletados idade, género, mecanismo
do trauma, achados no exame fisico e analise das tomografias
com correlagdo de seus resultaods.

Foram incluidos 39 pacientes com trauma abdominal
contuso isolado e/ou politraumatizados cujo trauma envolvia
o abdome ¢ eram de alta energia. Os critérios de inclusdo
foram: 1) sinais de alarme (alterac@o do nivel de consciéncia,
dor abdominal no exame fisico/exame fisico ambiguo, lesdes
em costelas inferiores/pelve/coluna lombar, sinal do cinto de
seguranca/presenga de equimoses/hematomas); 2) mecanis-
mos de trauma de moderada/alta energia (queda de nivel >2
m, ejecdo de veiculo, capotamento, atropelamento, ou com
alto impacto (>32 km/h); 3) vitimas de agressdo ¢ acidentes
de moto com os sinais de alarme acima descritos; 4) sem in-
dicagdo imediata para operagdo de emergéncia (peritonite
einstabilidade hemodinamica refrataria as medidas iniciais de
estabilizagdo para realizagdo de exames complementares); 5)
submetidos a TC de abdome contrastada. Foram excluidos os
menores de 18 anos.

Analise estatistica

Os dados coletados foram dispostos em planilha Numbers
¢ Excel. Para a descrigdo de idade foram apresentados média,
desvio-padrdo, minimo e maximo. Resultados de variaveis
categoricas foram descritos por frequéncia e percentual. Para
a avaliacdo da associagdo entre variaveis relativas ao exame
fisico e o resultado do laudo da TC (com ou sem lesdo), foi
usado o teste exato de Fisher. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Osdados foram analisados com o
programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Dos 39 pacientes, 28 eram homens (71,8%) ¢ 11 mulheres
(28,2%), com idades variando entre 20-82 anos (40£17,1).
Com relacdo somente aos homens, a idade variou entre 20-82
anos com média de 39 anos; ja nas mulheres, foi entre 23-64
anos, com média de 44.

Da casuistica total, foram extraidos os dados em relagao
a0 mecanismo do trauma. Dos 39, 9 (23%) foram vitimas de
acidentes de moto; 9 (23%) de acidentes automobilisticos
de alto impacto (>32 km/h); 7 (17,9%) de queda de nivel
maior do que 2 m; 5 (12,8%) de agressdo; 5 (12,8%) de
atropelamento; 3 (7,7%) de capotamento; 1 (2,6%) vitima
de ejegdo do veiculo. No total, 13 (33,3%) foram acometidos
por acidentes automobilisticos (Tabela 1).

Dos 39 paciente, 36 (92,3%) apresentavam-se com sinais
vitais estaveis na avaliagdo primaria, e apenas 3 (7,7%) necessi-
taram de medidas clinicas de estabiliza¢ao (transfusdo sanguinea
¢ estabilizacdo da pelve) para a realizagdo das tomografias.
Um deles realizou FAST durante a avaliagdo primaria, e por
ndo apresentar alteragdes no exame foi realizada estabilizagdo
clinica e posteriormente encaminhado para realizagdo da TC.

TABELA 1 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO AO
MECANISMO DO TRAUMACONTUSO

Mecanismo n (%)
Acidente de moto 9 (23%)
Alto impacto (>32 km/h ) 9 (23%)
Queda de nivel >2 m 7 (17,9%)
Agressao 5 (12,8%)
Atropelamento 5 (12,8%)
Capotamento 3 (7,7%)
Eje¢do do veiculo 1 (2,6%)

Em relacdo ao nivel de consciéncia, 36 (92,3%)
apresentavam-se alertas(Glasgow 13-15), 1 (2,5%) com
Glasgow entre 9-12 e 2 (5,2%) com Glasgow <8, portanto
intubados e em ventilagdo mecénica. Na avaliagdo inicial, 23
(59%) apresentavam dor abdominal localizada, ndocaracterizada
como peritonite; 13 (33,3%) tinham equimoses, hematomas
e/ou escoriagdes; 3 (7,7%) fratura de pelve; 13 (33,3%) ndo
tinham altera¢des no exame fisico admissional. FAST foi
realiuzado em apenas um paciente e foi positivo (Tabela 2).

TABELA 2 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO A
ESTABILIDADE, NIVEL DECONSCIENCIA E EXAME FiSICO

n %

Estabilidade

Estaveis 36 92,3%

Instaveis' 3 7,7%
Nivel de Consciéncia

Glasgow 13-15 36 92,3%

Glasgow 9-12 1 2,5%

Glasgow 3-8 2 5,2%
Exame fisico

Dor abdominal 23 59%

Equimoses/hematomas/escoriagdes 13 33,3%

Fratura de pelve 3 7,7%

Peritonite 0 0%

FAST positivo’ 0 0%

Sem alteragdes 13 33,3%

'Realizada devido a estabilizagdo do paciente para tomografia; ’FAST foi realizado
somente em 1 paciente

Com relagao aos achados tomograficos, apenas 15 (38,5%)
apresentavam algum tipo de lesdo que foram: esplénicas
(n=7, 46,7%); hepaticas (n=6, 40%); renais(n=4, 26,7%)
¢ hematoma retroperitonial (n=2, 20%). Nao foi considerada
apresenga de liquido livre isolado uma vez que esta alteracao
estavarelacionada aos achados de lesdes esplénicas e hepaticas.
Em nenhum caso foi visualizado pneumoperitonio nos exames
de imagem (Tabela 3). Interessante observar que 3 pacientes
tinham lesdes concomitantes na TC.

TABELA 3 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAOAO
ACHADO TOMOGRAFICO

Lesdo na TC n %
Sim 15 38,5%
Esplénica 7 46,7%
Hepatica 6 40%
Renal 26,7%
Hematoma Retroperitonial 20%
Nao 24 61,5%

*3 pacientes apresentaram lesdes concomitantes

Foi realizada analise comparativa entre os achados no
exame fisico e os na TC. Para cada uma das variaveis ana-
lisadas, testou-se a hipdtese nulade que as probabilidades
de ter lesdo tomografica sdo iguais para as 2 classificagdes
da variavel, versus a hipotese alternativa de probabilidades




diferentes (Tabela 4). A associagdo entre dor e lesdo na tomo-
grafia apresentou significancia estatistica (p<0,001). Dos 16
casos sem dor, somente 1 (6,2%) tinha lesdo tomografica.
Ja dos 23 com dor, 14 (60,9%) apresentavam lesdo. Nao foi
encontrada associagao de escoriagdes e fratura de bacia com
o achado de lesdes intra-abdominais tomograficas (p=0,185
e p=0,547, respectivamente, Tabela 4).

TABELA 4 - ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS ACHADOS
DO EXAME FISICO E A PRESENCA DE LESAO NATC

Lesio na
Variavel Achado Total TC p
Nio Sim
Na 15 (93,89 1(6,29
Dor abdominal ‘ao 16 (93,8%) (6,2%) <0,001
Sim 23 9(39,1%) 14 (60,9%)
Equimoses/ hematomas/ ~ Nao 26 18(69,2%) 8(30,8%) 0.185
escoriagdes Sim 13 6(46,2%) 1857(53,8%)
Na 23 (63,99 9
Fratura de Pelve ‘ao 36 (63,9%) 13 (36,1%) 0,547
Sim 3 1(33,3%) (66,7%)

*Nao foi calculado o achado no FAST por este ter sido pouco utilizado no estudo

Em relagdo as condutas tomadas (expectante vs. cirur-
gica), observou-se quedos 15 pacientes que apresentavam
lesdes traumaticas, em 10 foi optado pelo tratamento
nao operatorio (66,7%), e em 5 sim (33,3%). Dentre estes
4 tinhammais de uma lesdo na tomografia (e ndo 3 como
visualizado nos exames). Dos 3 que apresentavam fratura
de pelve associada, foi optado pela realizagdo de packing
pré-peritoneal em 2. Vale ressaltar que dos 10 com lesao
intra-abdominal em que foi instituido o tratamentoexpectante,
apenas 1 (10%) teve complicag@o relacionada a conduta em
curto e longo prazos (Tabela 5).

TABELA 5 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO AS
CONDUTAS TOMADAS

Conduta
Expectante
*

%
66,7%
33,3%

40%
40%
40%
40%
40%

=

—_
(=}

Cirtrgica

Esplénica

Fratura de pelve - packing
Hematoma Retroperitonial
Hematoma/laceragao do meso
Hepatica

[N SR NS I SR S IRV

*4 dos 5 pacientes apresentavam mais de 1 lesdo
DISCUSSAO

O perfil do paciente vitima de trauma contuso é semelhante
mundialmente, sendo em nosso servigo 71,8% de prevaléncia
em homens e 28,2% em mulheres, com idade média de 40
anos. Achados semelhantes por Huber-Wagner et al. (2009)*
foram encontrados usando dados multicéntricos da Sociedade
Alemi de Trauma (Alemanha, Suica e Austria), com preva-
1éncia de 73% de homens e idade média de 42,6 anos; Beal et
al. (2016)% nos USA mostrou de 70% e ¢ 38,1 anos; € Yoong
et al. (2018)° no Reino Unido, 73% ¢ 42 anos.

Nao foram encontrados estudos em que detalhassem pre-
valéncia de dados fisicos ¢ a possibilidade de lesdes organicas.
Entretanto, Gerhard et al. (2020)* publicaram que equimose
da parede abdominal aumenta em 8 vezes a probabilidade de
lesdes de orgdos intra-abdominais, fato que ndo foi com-
provadoem nosso estudo (p=0,185). Isso pode se justificar
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pelo tamanho da casuistica e pelo baixo indice de pacientes
vitimas de acidentes com automoveis (33,3%) atendidos em
nosso servigo. Aqui, a Gnica relevancia estatistica entreo
achado clinico e presenca de lesdo de 6rgdos intra-abdominais
foi a dor abdominal (p<0,001), tornando este um achado com
alta sensibilidade para a presenga de lesdes de érgaos intra-
-abdominatis.

Vale ressaltar que no estudo de Beal et al. (2016)?, apds
selecionarem 3 cirurgides com grande experiéncia e conhe-
cimento técnico em trauma, e se apenas a historia clinica e
exame fisico admissional fossem utilizados para diagnostico
naqueles com Glasgow entre 14-15 (pacientes alertas), 46,7%
das lesdes passariam despercebidas, apesar de a maioria dessas
lesGes serem consideradas de baixo grau e que frequentemente
ndo alterariam o tratamento. Dessa forma, o grupo alega que
ndo se pode advogar pela eliminagdo de exames de imagem
precoces, mesmo em pacientes alertas.

Em se tratando dos achados tomograficos da nossa casu-
istica, observou-se semelhanga em relacdo ao que o ATLS®
10" Edig¢ao nos mostra em relagdo aos 6rgdos mais lesados
em trauma abdominal contuso. Lesdes esplénicas correspon-
deram a 46,7% (ATLS® 40-55%), hepaticas 40% (ATLS®
35-45%) e hematoma retroperitonial 20% (ATLS® 15%). Em
nosso estudo, visto que nenhum paciente apresentou peritonite
e mesmo em pacientes submetidos ao tratamento cirurgico,
nenhum teve lesdo de viscera oca, apesar de o ATLS  referir
a presenga de 5-10% de lesdes de intestino delgado nesse
mecanismo de trauma.

Nos pacientes em que foi optado por conduta expectante
(n=10, 66,7%), em nenhum obteve-se falha do tratamento e
apenas em 1 caso (10%) houve complicag@o (paciente evoluiu
com colegdo subfrénica apds trauma hepatico, com posterior
reabsorcdo evidenciada em TC de controle), indicando que
houve boa selecdo dos pacientes para esse tratamento. Lem-
brando que 0 TNO pode ser indicado em todo paciente estavel,
desde que haja recursos adequados no servigo hospitalar e
ndo existam lesdes associadas que demandem exploragao
cirurgica imediata. Em todos os casos em que foi optado pelo
tratamento cirirgico, observou-se lesdo de mais de 1 6rgao/
estrutura acometida, o que ¢ considerado um fator preditivo
de falha no TNO®’.

O packing pré-peritonial foi realizado nos 2 pacientes
devido a instabilidade clinica durante o decorrer do atendi-
mento, e pela gravidade visualizada das lesdes nos exames de
imagem. Uma questdo levantada durante a analise dos pron-
tuarios ¢ que fazemos pouco uso do eFAST para a avaliagao
primaria dos pacientes.

Uma limitagdo deste estudo é que temos pouco seguimento
dos pacientes nos quais realizamos atendimento/tratamento;
isto € devido a ndo existir base de dados unificada no sistema
de satude no qual este trabalho foi realizado.

CONCLUSAO

Mostrou-se que a avaliago clinica isoladamente pode
fazer com que lesdes passem despercebidas; a TC teve boa
sensibilidade e especificidade devendo ser realizada para
diagnosticar e melhor guiar a terapéutica.
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ABSTRACT - Trauma is the 5" cause of death in the world and, in the population under 40 years old, it is the biggest cause of death. The abdomen is a frequently injured region

and often requires surgical treatment. In the case of blunt trauma, imaging tests offer a more accurate diagnosis leading to more appropriate treatment. The aim of this study
was to evaluate the relationship between tomographic and physical examination findings and the prevalence of lesions. Thirty-nine polytraumatized and victims of blunt
abdominal trauma were selected through a prospective study. Physical examination and tomographic findings were compared. In conclusion, it has been shown that clinical
assessment alone can make lesions go unnoticed; computed tomography had good sensitivity and specificity and should be performed to diagnose and better guide therapy.

HEADINGS - Blunt abdominal trauma. Computed tomography. Non-operative treatment.
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