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TRAUMA ABDOMINAL FECHADO: PERFIL EPIDEMIOLOGICQ E
CONDUTA NA LESAO ESPLENICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

Amanda Simigdo Coelho Moreira®; Ivan Murad? Patricia Novak®

RESUMO: Objetivo: Determinar o perfil epidemioldgico e abordagem terapéutica em pacientes vitimas de
leséo esplénica atendidos no Hospital Universitario Regional de Maringa. Método: Revisdo retrospectiva de
prontuarios de janeiro de 2001 a dezembro de 2010, sendo selecionados 58 vitimas de traumatismo
abdominal fechado. Resultados: Foram selecionados 58 pacientes, destes a grande maioria pertencente ao
sexo masculino (87,93%). Da amostragem, 56,09% se situavam na faixa etaria de 10 a 30 anos. Os
principais mecanismos de trauma encontrados foram em ordem decrescente: queda de nivel (31,03%),
acidente automobilistico (25,86%), acidente ciclistico (13,8%), outras causas seguiram com 29,31% dos
casos. Em relacdo a conduta, a esplenectomia representou 79,31% dos casos. A conduta conservadora
esteve presente em 15,52% dos casos e a esplenorrafia em 5,17%. Conclusao: Individuos do sexo
masculino e com idade abaixo da terceira década de vida estdo mais propensos a serem vitimas de lesdo
esplénica. A queda de nivel foi o mecanismo de trauma mais prevalente. A principal conduta adotada foi a
laparotomia exploradora seguida de esplenectomia, tendo bom progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Baco; Lesao esplénica; Trauma esplénico.

1 INTRODUGCAO

O trauma abdominal corresponde a grande porcentagem dos traumas em geral,
sendo fonte de morbidade e mortalidade significativas. Pode ser fechado, também
denominado contusdo abdominal, ou aberto (penetrante ou ferida abdominal). As
informac¢Bes do mecanismo de trauma alertam para o risco potencial de lesdo abdominal.
Os mecanismos mais comuns que produzem lesbes abdominais sdo compressao,
esmagamento, cisalhamento e lesGes por desaceleracdo. Com isso, atropelamentos,
acidentes automobilisticos e quedas sao as causas mais comuns de contusdo. O baco € o
orgao mais frequentemente lesado e pode ser a Unica leséo intra-abdominal em mais de
60% dos casos. Lesdes em figado e visceras ocas seguem em incidéncia decrescente.?*

A suspeita de uma lesdo esplénica deve ser levantada em qualquer paciente com
traumatismo abdominal fechado. O diagndstico € confirmado pela ultra-sonografia ou
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tomografia computadorizada abdominal, no paciente estavel, ou durante a laparotomia
exploradora no paciente instavel, com um lavado peritoneal diagnéstico positivo.” No
passado, a les@o esplénica era tratada com esplenectomia. Nos ultimos anos, existe uma
tendéncia a preservacdo do baco sempre que possivel, justificada por sucesso no
tratamento conservador e o maior conhecimento da fungéo imunolégica do érg&o.**

O objetivo deste estudo é determinar o perfil epidemioloégico, as caracteristicas
referentes ao mecanismo de trauma, lesdo anatdmica em érgao intra-abdominal (grau e
segmento da lesdo) e a conduta terapéutica da lesdo esplénica no trauma abdominal
fechado.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no SPP (Servico de Pesquisa de Prontuérios) do
Hospital Universitario Regional de Maringd (HURM). Foram restrospectivamente
revisados 58 prontuéarios de pacientes admitidos no Pronto-Socorro do HURM vitimas de
traumatismo abdominal fechado, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010,
segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96).

Foram abordados: a idade, sexo, o mecanismo de trauma, lesdo anatdbmica em
orgao intra-abdominal (grau e segmento da lesdo) e conduta.

Como métodos diagndsticos e seguimento, foram utilizados: exame fisico, sinais
vitais, alteracdo do nivel de consciéncia, hematdécrito e hemoglobina, ultra-sonografia
abdominal e/ou tomografia computadorizada.

Com base na conduta adotada os pacientes foram segregados em dois grupos:
tratamento clinico ou cirargico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obtido um total de 58 pacientes dos quais 51 (87,93%) pertencem ao sexo
masculino e 7 (12,07%) ao sexo feminino. Da amostragem, 33 pacientes (56,90%)
estavam dentro da faixa etaria de 10-30 anos, os demais acima de 30 anos (Figura 1).
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Figura 1: Perfil epidemiolégico segundo sexo e idade de vitimas de leséo
esplénica em atendimentos realizados no HURM entre 2001 e 2010.
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Entre os mecanismos do trauma, obtivemos como principais resultados: queda de
nivel como principal causa (31,03%), acidente automobilistico em segundo lugar
(25,86%), seguido de acidente ciclistico (13,8%). Outras causas seguiram com 29,31%
dos casos, na qual se inclui, por exemplo, agresséo fisica (Figura 2).
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Figura 2: Principais mecanismos de trauma na lesao esplénica em atendimentos
realizados no HURM entre 2001 e 2010.

As principais lesbes associadas foram: laceracao hepatica, fratura de arcos costais,
hemotérax, hemoperitbnio, perfuracéo intestinal, perfuracdo gastrica, trauma créanio-
encefalico e lesdo renal. Do total, 46 pacientes (79,31%) foram submetidos a
esplenectomia, dos quais 44 tiveram boa evolucdo e 2 foram a ébito. Em 3 pacientes
(5,17%) foram realizados apenas esplenorrafia e 9 pacientes (15,52%) foram seguidos
clinicamente, dos quais 1 apresentou piora clinica, sendo necessario esplenectomia
posteriormente (Figura 3).
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Figura 3: Conduta na lesdo esplénica em atendimentos realizados no HURM
entre 2001 e 2010.

4 CONCLUSAO
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Diante dos resultados concluimos que os individuos do sexo masculino e de faixa
etaria entre 10-30 anos sdo os mais acometidos pela lesdo esplénica no trauma
abdominal fechado, possivelmente por se exporem mais diretamente a fatores de risco
como por exemplo trabalho na construcéo civil.

Logo, os mecanismos de lesdo englobam principalmente queda de nivel, acidente
automobilistico e acidente ciclisticos.

Em relagdo a conduta terapéutica, conclui-se que a conduta cirtrgica foi a mais
utilizada na leséo esplénica no trauma abdominal fechado em atendimentos no Hospital
Universitario Regional de Maringd durante os 10 anos da pesquisa retrospectiva, de
janeiro de 2001 a dezembro de 2010. A esplenectomia foi a operacdo mais realizada. Ja
nos pacientes selecionados para conduta conservadora, o tratamento clinico foi realizado
sem intercorréncias. Porém, no tratamento clinico necessita-se de uma assisténcia
constante e prolongada, com uma série de exames laboratoriais e de imagem frequentes.
Além disso, esta abordagem é recomendada apenas a pacientes de baixo risco ou sem
fatores de risco associados (como lesdes intra-abdominais associadas, grau de leséo
esplénica, alteracbes hemodinamicas e presenca de lesdes extra-abdominais), o que néo
foi enquadrado em nossa casuistica.

Ressaltamos, portanto, que a decisdo de conduta terapéutica cirdrgica ou clinica
deve ser muito bem avaliada e individualizada para cada situagao e paciente.
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