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Trauma toracico: analise de 100 casos consecutivos
Thoracic trauma: analysis of 100 consecutive cases
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RESUMO

Objetivo: Analisar os traumas torécicos atendidos pelo Servico de
Emergéncia do Pronto-Socorro Geral do Hospital da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Métodos: Foi preenchido
um Protocolo de Trauma Toracico com dados dos prontudrios de cem
pacientes atendidos em 2006 por seis meses. Utilizamos o Escore
Revisado de Trauma para avaliar a gravidade da les@o e calcular a taxa
de sobrevida. Resultados: Houve prevaléncia de homens entre 20 e
29 anos. Sobre as lesoes, 44% eram traumas fechados e 56% traumas
penetrantes, sendo desses 78,6% por arma branca e 21,4% por arma
de fogo. Quanto a localizacao das lesdes, 23% encontravam-se na
transicao toracoabdominal, 7% na regido precordial e 70% no restante
da drea toracica. Dos pacientes com ferimento toracoabdominal,
22,7% eram instéveis e 77,3% estaveis. Nas lesoes toracoabdominais,
40,9% apresentavam lesdes diafragmaticas, e todos os pacientes
eram estaveis. Entre os pacientes com ferimentos precordiais, 37,5%
apresentavam lesdes cardiacas, sendo estas 66,7% estéaveis e 33,3%
instaveis. 0 procedimento cirlrgico mais realizado foi a drenagem
de torax (71%). Conclusées: O paciente de trauma toracico mais
frequente é o homem jovem, com ferimento penetrante por arma
branca, estével, apresentando hemotdrax sem lesoes associadas, e
com alta probabilidade de sobrevida.

Descritores: Traumatismos toracicos/epidemiologia; Traumatismos
cardiacos; Traumatismos abdominais; Ferimentos penetrantes;
Drenagem; Hemotérax

ABSTRACT

Objective: To analyze thoracic trauma assisted by the Emergency
Service of Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo. Methods: One hundred patients with thoracic trauma were
assisted throughout six months in 2006. Data from their records were

collected and a protocol of thoracic trauma was fulfilled. The Revised
Trauma Score was used to evaluate gravity of injury and to calculate
the survival index. Results: Prevalence of trauma injury in male from
20 to 29 years old was observed. Out of all patients, 44 had blunt
trauma and 56 penetrating trauma (78.6% presented stab wounds
and 21.4% gun shots). Up to the settings of injuries, 23% were in the
thoracoabdominal transition, 7% in the precordium and 70% in the
remainder thoracic area. In those with the thoracoabdominal transition
injury, 22.7% were hemodynamically unstable and 77.3% stable.
Thoracoabdominal injury patients presented 40.9% of diaphragm
wound and all were stable. Of those with precordium wound, 37.5%
presented cardiac injury. In cardiac onset, 66.7% presented stable
and 33.3% unstable. Thoracic drainage was the most accomplished
surgical procedure (71%). Conclusions: The thoracic trauma patient
is most prevalently young male with stab wound penetrating injury,
without associated injuries, hemodynamically stable, presenting
hemothorax, with high probability of survival.

Keywords: Thoracic injuries/epidemiology; Heart injuries;
Woundings, penetrating; Abdominal injuries; Wounds, penetrating;
Drainage; Hemothorax

INTRODUGAO

O trauma toracico corresponde a 25% das mortes em
politraumatizados. A mortalidade ¢ alta, porém 85%
das vitimas de trauma de térax podem ser assistidos
adequadamente apenas com suporte ventilatdrio, anal-
gesia e drenagem de térax®. A classificacdo das lesoes
de tdrax restringe-se basicamente a traumas fechados
ou penetrantes, sendo esses ultimos divididos em feri-
mentos por arma branca e de fogo. O sucesso no aten-
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dimento a esses pacientes depende da identificagao dos
tipos de lesdao e de uma conduta adequada, que apesar
de simples, € decisiva para a sobrevida do paciente.

OBJETIVO

Analisar os traumas toracicos atendidos pelo Servico de
Emergéncia do Pronto-Socorro Central do Hospital da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
(ISCMSP) em conjunto com a Disciplina de Cirurgia do
Torax da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo (FCMSCSP) a partir da analise de cem
casos consecutivos.

METODOS

Foi elaborado um Protocolo de Trauma Toracico, o
qual foi completado com dados retirados de prontu-
arios de cem pacientes atendidos no ano de 2006, ao
longo de seis meses, no Servico de Emergéncia da
ISCMSP. Esse protocolo continha os seguintes itens:
identificacdo, mecanismo de trauma, exame fisico ge-
ral e especifico, exame radioldgico, conduta inicial, tra-
tamento, lesoes associadas, ventilacdio mecanica, diag-
ndstico e evolucao. De acordo com essas informacoes,
os pacientes foram divididos em trés grupos, respei-
tando a classificagao proposta por Saad Jr. et al.®). O
Grupo I abrangia os pacientes instaveis; o Grupo 11, os
doentes estaveis cuja drenagem de torax apresentava-
se como o tratamento definitivo; e Grupo III continha
os doentes estaveis cuja drenagem de térax ndo era o
tratamento definitivo. Foi utilizado também o Escore
Revisado de Trauma (RTS), amplamente empregado
na triagem pré-hospitalar, para avaliar a gravidade da
lesdo desses pacientes e calcular a taxa de sobrevida a
partir dos parametros fisioldgicos da pressao sanguinea
sistdlica, frequéncia respiratdria e a Escala de Coma
de Glasgow®. Assim, foi possivel tabular os dados e
analisa-los, para obter as frequéncias dos tipos de le-
soes e suas apresentagdes, € comparar com a sobrevida
esperada e entre os grupos de classificacao.

RESULTADOS

Na analise dos casos, pode-se perceber prevaléncia do
sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Em re-
lagao aos tipos de lesoes, obtiveram-se 44% de traumas
fechados e 56% de traumas penetrantes, sendo que,
dentro destes, 78,6% eram por arma branca e 21,4%
por arma de fogo. Quanto a localizagdo das lesoes:
70% eram toracicas (incluindo fraturas de arcos cos-
tais, feridas cardiacas, contusao pulmonar, hemotdrax
e pneumotoérax), 23% localizavam-se na transicao to-
racoabdominal e 7% na regiao precordial. Os achados

einstein. 2010; 8(3 Pt 1):339-42

associados mais comuns em traumas toracicos fecha-
dos foram as fraturas de arcos costais. Além disso, foi
frequente o politrauma, apresentando as fraturas de
membros (Figura 1) como principal fator simultaneo
ao trauma torécico. Em casos de injarias penetrantes, o
hemotoérax destacou-se com maior predominancia, qua-
se sempre associado ao pneumotérax (Figura 2). Dos
pacientes com ferimentos toracoabdominais, 22,7% se
encontravam instaveis e 77,3%, estaveis. Daqueles com
ferimentos precordiais, 75,0% se encontravam instaveis
e 25,0%, estaveis. Dos individuos com lesdes toracoa-
bdominais, 40,9% apresentavam lesdes diafragmaéticas
e todos eram estaveis. Ja dos que possuiam ferimentos
precordiais, 37,5% apresentavam lesoes cardiacas, das
quais 66,7% eram estaveis e 33,3%), instaveis (Tabela 1).
De maneira geral, segundo a classificacdo proposta por
Saad Jr. et al.®), os pacientes do estudo apresentaram a
seguinte distribuicao entre os trés grupos: 24 pacientes
no Grupo I, 36 no Grupo II, e 40 no III. Consideran-
do as lesoes da regiao de transicado toracoabdominal,
os ferimentos diafragmaticos foram os mais frequentes
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Tabela 1. Porcentagens de ferimentos toracicos relacionados a instabilidade clinica
dos pacientes que os apresentaram durante o periodo de duragéo do estudo

Ferimentos Estaveis (%) Instaveis (%)
Toracoabdominais 713 22,7
Precordiais 25 75
Diafragméticos 40,9 0
Cardiacos 66,7 34,4

(23%), seguidos dos exclusivos de tdrax — como pneu-
motodrax e hemotorax (22%) —, de figado (15%) e esto-
mago (11%). Quanto as cirurgias e aos procedimentos
realizados, a drenagem de térax foi o mais frequente.
Correspondendo a 50% das cirurgias, foi realizada em
71% dos pacientes. As outras cirurgias mais frequentes
nesse grupo estudado foram: esplenectomia, hepator-
rafia, frenorrafia, cardiorrafia, gastrorrafia, reparo vas-
cular e craniotomia. Além disso, 16% dos pacientes nao
foram submetidos a qualquer procedimento (Tabela 2).
A taxa de mortalidade do grupo foi de 8,3%. O valor
do RTS médio calculado foi 6,571, o que corresponde a
uma taxa de sobrevida de aproximadamente 95%.

Tabela 2. Porcentagens de pacientes nos quais foram efetuados os diferentes
tipo de cirurgias realizadas durante o periodo de duragéo do estudo

Cirurgias Pacientes (%)
Drenagem 7
Frenorrafia
Hepatorrafia
Esplenectomia
Craniotomia
Cardiorrafia
Gastrorrafia
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DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico das vitimas de trauma de térax
analisadas se mostrou coerente ao apresentado na lite-
ratura para todos os tipos de trauma, sendo ele: jovem,
entre 20 e 29 anos, e do sexo masculino. A surpresa esta
na maior incidéncia de traumas penetrantes principal-
mente por armas brancas, contrariando a expectativa de
um grande nimero de vitimas por arma de fogo. As le-
soes associadas foram mais comuns entre os ferimentos
fechados, por envolverem mecanismos de trauma com
alta energia, geralmente relacionadas a pacientes com
politraumas. Nos ferimentos por arma de fogo, sao cria-
das duas cavidades: uma permanente, visivel ao exame,
e uma temporaria que dura apenas alguns segundos,
devido ao deslocamento de massa resultante da dissipa-
cao da energia proveniente do projétil. Ja os ferimentos
penetrantes por arma branca apresentam um mecanis-
mo local, causando lesdes apenas na area atingida, sem
criar essa cavidade temporaria. Sendo assim, os feri-
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mentos por arma branca resultam principalmente em
hemotérax e pneumotdrax, surgindo simultaneamente
em muitos dos casos®.

As lesoes diafragmaticas apresentaram frequéncia
maior do que a descrita em literatura®”. Em sua to-
talidade, os pacientes eram estaveis, apesar da gravi-
dade de seus ferimentos. Isto pode ser atribuido a alta
incidéncia de lesdes por arma branca, tornando a lesao
mais localizada e com menor efeito sistémico, pois a le-
sao isolada de diafragma nao causa efeitos graves. Os
eventos geralmente associados a esta lesao podem levar
a um desequilibrio hemodinamico e respiratério ime-
diato, como a redugao do débito cardiaco e a formacao
de pneumotoérax hipertensivo®?.

O mesmo pode ser dito sobre os pacientes com le-
soes cardiacas, que em sua maioria apresentaram-se
como estaveis'?. A predominancia de casos de trau-
ma penetrante exclusivamente em regiao toracica fez
com que a maioria desses pacientes fosse submetida a
drenagem. Em muitos, essa foi a forma de tratamento
definitivo, fazendo com que houvesse um maior na-
mero de casos no Grupo II da classificacdo de Saad
Jr. et al.®, indicando a existéncia de traumas menos
complexos, mais localizados e de tratamento menos
agressivo e mais efetivo®. No entanto, o Grupo I, dos
pacientes graves, mostrou-se maior do que o esperado,
visto que concentrava os casos com alto niumero de le-
sOes associadas.

Outro procedimento muito frequente neste estudo
foi a frenorrafia, principalmente devido a alta preva-
l1éncia de lesoes diafragmaticas. Quanto ao RTS, o va-
lor calculado revelou, de acordo com a literatura, uma
probabilidade de sobrevida de aproximadamente 95%.
Neste estudo, os pacientes revelaram uma sobrevida de
91,7%. A discreta diferenca da Probabilidade de So-
brevida calculada e a Sobrevida Real encontrada esta
relacionada ao fato de que havia individuos muito criti-
cos (normalmente os politraumatizados) destoantes da
maioria dos pacientes que se encontrava no Grupo II
da classificagdo de Saad Jr. et al.®) Sendo assim, vale
ressaltar que o RTS calculado apenas nos pacientes que
apresentavam lesdes associadas graves revelou uma
probabilidade de sobrevida menor, o que justifica o des-
vio da probabilidade. Os altos valores de sobrevida se
explicam pela baixa incidéncia de lesoes associadas nos
casos estudados. A maior parte desses traumas acome-
te o pulmao, 6rgao provido de mecanismos proprios de
cicatrizacdo e drenagem, geradores de uma resolutivi-
dade efetiva pos-traumaética.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi interessante destacar o aumento dos ferimentos
por arma branca. A alta taxa de sobrevida mostrou-
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se associada ao limitado nimero de casos com lesoes
extratoracicas, sendo estes responsaveis pelo Grupo
I de acordo com a classificagao Saad Jr. et al®. Entre
os ferimentos da zona de transicdo, predominaram os
casos estaveis e houve uma alta frequéncia de lesoes
diafragmaticas. Quanto aos ferimentos precordiais,
verificou-se a mesma tendéncia quanto a estabilida-
de entre as lesdes cardiacas. A drenagem torécica foi
o procedimento mais realizado, confirmando a maior
prevaléncia de casos que se classificam como do Grupo
I1, seguido da frenorrafia devido ao alto indice de lesoes
diafragmaticas. Os dados encontrados sao importantes
no aspecto de se acentuar a equipe multidisciplinar de
atendimento em Servigos de Emergéncia a relevancia
da analise dos tipos de lesoes e busca de ferimentos as-
sociados ao trauma toracico, de acordo com o perfil do
paciente atendido. A andlise de estudos consecutivos
em diversos Servicos de Atendimento em Emergéncia
confirmard a importancia da sistematizacido do atendi-
mento ao trauma toracico, bem como contribuird para
o replanejamento de ac¢oes no atendimento a vitima de
causas externas toracicas dentro do atendimento mul-
tidisciplinar, no intuito sempre de se elevar a taxa de
sobrevida do paciente.

Espera-se que este estudo possa fornecer subsidios
para aqueles que trabalham em Servigo de Emergén-
cia e Pronto-Socorro refletirem acerca das lesoes tora-
cicas mais prevalentes em cada Servico e suas comor-
bidades associadas, bem como contribuir para o plane-
jamento de agdes no atendimento a vitima de causas
externas toracicas dentro do atendimento emergencial
multidisciplinar.

CONCLUSAO

Foi possivel tracar um perfil de pacientes com trauma
torédcico e a apresentacao das suas lesoes, assim como
projetar a sua sobrevida por meio de escores de trau-
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ma. O paciente de trauma toracico mais frequentemente
encontrado neste estudo foi homem com idade entre 20
e 29 anos, com ferimento penetrante por arma branca,
estavel, apresentando principalmente hemotérax sem le-
soes associadas e com alta probabilidade de sobrevida.
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