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Fraturas de esterno em uma unidade de tratamento intensivo

especializada em trauma.

Sternal fractures in a level Illl trauma intensive care unit.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar epidemiologia, caracteristicas anatdbmicas, manejo e prognostico de pacientes criticos com fraturas de
esterno. Métodos: analise retrospectiva de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) de emergéncias
cirtrgicas e trauma de um centro de trauma Tipo Il em S&o Paulo, Brasil. Resultados: foram admitidos 1552 pacientes
traumatizados no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2016. Desses, 439 apresentavam trauma toracico e 13
apresentavam fratura de esterno, configurando 0,9% das admissdes de trauma e 3% dos traumas toracicos. Desses
pacientes, trés apresentavam térax instavel e dois foram submetidos a conduta cirlrgica para fixacdo da fratura. A
mortalidade de pacientes com fratura de esterno foi de 29% (trés pacientes). Em um dos ébitos pdde-se atribuir a fratura
do esterno como contribuinte principal para o desfecho. Conclusao: a fratura de esterno foi diagnosticada em 0,9% dos
pacientes criticos vitimas de trauma em UTI especializada. Somente 15% dos pacientes necessitaram de conduta cirtrgica
especifica na fase aguda e a mortalidade foi decorrente das outras lesdes na maior parte dos casos.

Descritores: Traumatismos Toracicos. Cuidados Criticos. Parede Torécica. Unidades de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

esbes da caixa toracica sao um tipo comum
I_de injuria em pacientes vitimas de trauma' e
sua presenca esta relacionada a um aumento da
morbimortalidade, com taxas que chegam a 60%
nessa populacao?. O mecanismo de trauma mais
comum € o acidente automobilistico e o trauma de
térax fechado o tipo predominante de lesao'. Dentro
desse subgrupo de pacientes, fraturas de esterno eram
consideradas incomuns, com uma incidéncia variando
entre 0,3% e 3,7%?3. Entretanto, essa incidéncia vem
aumentando nas ultimas décadas, o que pode estar
relacionado ao maior uso de cintos de seguranga®.
(TQ),
nesse contexto, aumentou a precisao diagnostica,

A tomografia computadorizada

ja que até 94% de todas as fraturas de esterno
ndo sao diagnosticadas no exame de radiografia
simples de toérax inicial®>. O uso de protocolos de
TC de corpo inteiro permite o diagndéstico acurado
de traumas associados e outras complicacoes®.

As lesbes associadas mais comuns nesses pacientes

sao fratura de arcos costais, traumatismo

(TCE),
contusdes pulmonares*. Dados dos Estados Unidos

cranioencefalico lesbes de coluna e
mostram que, em pacientes com fratura isolada
de esterno, a taxa de mortalidade é baixa (2,4%).
Entretanto, essa taxa pode aumentar para até
8,8% na presenca de outras lesdes associadas’.
Nessa populacado, os fatores de risco independentes
associados com mortalidade sdo lesdo torécica,
contusées pulmonares, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), idade e dias de ventilacao
mecanica.

A literatura descreve uma divisao topografica
do esterno em quatro regides anatomicas distintas
e, ainda, uma subdivisdo especifica para as fraturas
de manubrio*8° (fraturas tipo A, B e C, dependendo
da instabilidade gerada, respectivamente, sagital,
rotacional ou combinada), e corpo esternal,
dividido em porcdes superior (Parte 1), médio
(Parte II) e distal, incluindo o processo xifoide (Parte Il).
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Essa divisdo se torna relevante, pois fraturas em
determinadas areas do esterno sao mais relacionadas
a lesbes associadas especificas*. Notavelmente,
fraturas do manubrio esternal sao associadas a lesdes
da coluna tordcica, escapulares e TCE, enquanto
fraturas da Parte lll estdo mais relacionadas a fraturas
da coluna lombar.

A maioria das fraturas de esterno é estavel
e sem desalinhamentos o6bvios, e tém manejo
conservador'®. Em pacientes com fraturas instaveis de
esterno, controle nao satisfatério da dor a despeito
de tratamento clinico otimizado ou dificuldade de
desmame ventilatério atribuido a fratura, opcoes
cirtrgicas podem ser consideradas. Uma estratégia
de abordagem cirUrgica tardia pode ser util em casos
de pacientes com dor crénica, ndo consolidacao
da fratura ou razbes estéticas''. Entretanto, em um
grupo selecionado de pacientes, como naqueles com
derrame pericardico e possiveis lesdes vasculares devido
ao trauma de esterno, a estabilizacdo cirtrgica de

emergéncia é indicada.

METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva dos
pacientes adultos vitimas de trauma admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de emergéncias
cirdrgicas e trauma de um centro de trauma Tipo |lI
em Sao Paulo, Brasil, entre janeiro de 2012 e abril de
2016. Esse estudo observacional teve o objetivo de
descrever a epidemiologia, caracteristicas e desfechos
de pacientes com fratura de esterno nessa populacao.

Variaveis continuas foram descritas como
mediana e intervalo interquartil (IQR) ou média e desvio
padrao, conforme apropriado. Dados categdricos foram
expressos como porcentagens e valores absolutos.
Devido a natureza descritiva epidemiolégica do estudo
nenhuma outra andlise estatistica foi efetuada.

Este trabalho foi aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao,
tendo o parecer nimero 63077116.6.0000.0068.

RESULTADOS

No periodo do estudo, um total de
2667 pacientes foi admitido em nossa UTI, dos
quais 1522 eram vitimas de trauma. Destes, 439
pacientes tiveram lesdes da caixa toracica, sendo
13 com fratura de esterno, o que representou
0,9% de todos os casos de trauma e 3% de
todas as lesdes toracicas. As fraturas de esterno
foram mais comuns em homens (84,6%), com
mediana de idade de 32 anos. Os mecanismos
de trauma mais comuns foram acidente com
veiculo automotor (46%), queda de altura (38%)
e atropelamento (15%). Associado as lesdes
toracicas, 38% dos pacientes tiveram TCE, 38%
trauma de pelve, 38% trauma de extremidades,
31% trauma de coluna e 23% trauma abdominal.
As caracteristicas de admissao desses pacientes se
encontram na tabela 1. A mediana do Simplified
Acute Physiology Score (SAPS Ill) foi 54, do Injury
Severity Score (ISS) foi 34 e do New Injury Severity
Score (NISS) foi 43. A duracdo da ventilacdo
mecanica nesses pacientes teve mediana de
seis dias, com a duracdo da internacao em UTI
mediana de dez dias e hospitalar de 29 dias. A
mortalidade hospitalar foi de 23%.

A maioria das fraturas acometeu o
manubrio esternal (62 %), sequido do corpo (30%)
e juncdo esterno-clavicular (8%). Somente trés
pacientes (23%) tiveram térax instavel atribuido
a fratura esternal, e dois foram submetidos a
fixacdo cirurgica da fratura. Ambos os pacientes
tiveram desfechos satisfatérios na alta hospitalar
(Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Idade, mediana (IQR) 32 (27-38) anos
Homem 84,6%
SAPS III*, mediana (IQR) 54 (35-65)
Mecanismo de trauma
Acidente automobilistico 46%
Queda de altura 38%
Atropelamento 15%
Lesdes associadas
TCE** 38%
Trauma de pelve 38%
Trauma de extremidades 38%
Lesdes de coluna 31%
Trauma abdominal 23%
ISS***, mediana (IQR) 34 (25-43)
NISS**** ‘mediana (IQR) 43 (41-50)
Internacdo em UTI (dias), mediana (IQR) 10 (5-22)
Internacdo hospitalar (dias), mediana (IQR) 29 (13-36)
Mortalidade hospitalar 23%

* SAPS lll: Simplified Acute Physiology Score Ill; ** TCE: traumatismo cranioencefalico; *** ISS: Injury Severity Score,
**xx NJISS: New Injury Severity Score.

Tabela 2. Localizacdo da fratura, torax instavel e fixagdo cirurgica.

Localizacao da fratura Térax instavel Fixacdo cirurgica
Manubrio NAO NAO
Corpo NAO NAO
Manubrio NAO NAO
Juncéo esterno-clavicular NAO NAO
Corpo NAO NAO
Corpo NAO NAO
Corpo NAO NAO
Corpo NAO NAO
Corpo SIM SIM
Corpo NAO NAO
Corpo SIM NAO
Manubrio NAO NAO
Manubrio SIM SIM
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Trés pacientes com fratura de esterno
morreram durante o periodo de observacdo, dois
por complicacbes nado respiratérias. Um desses
pacientes teve diagnéstico de morte encefélica no
122 dia de internacdo na UTI devido a TCE, e um
paciente faleceu nove dias apés a internacao devido
a encefalopatia andxica-isquémica apds parada
cardiorrespiratéria na cena. O terceiro paciente
apresentou  hematoma retroesternal causado
pela fratura de esterno e faleceu no primeiro dia
de internacdo devido ao choque e insuficiéncia

respiratéria (Tabela 3).

DISCUSSAO

Existe uma escassez de estudos nacionais
sobre a epidemiologia de fraturas de esterno em
pacientes criticos vitimas de trauma. Em nossa série
a prevaléncia de fraturas de esterno foi de 0,9%
do total de traumas, o que estd em concordancia
com a literatura internacional, na qual a prevaléncia
varia entre 0,3% e 3,7%?3. Nossos dados nao nos
permitem avaliar possiveis tendéncias historicas
de aumento na incidéncia dessas fraturas. Esse
aumento da incidéncia nas ultimas décadas descrito
na literatura estrangeira se deve tanto a uma maior
acuracia diagnoéstica como a obrigatoriedade da
utilizacdo de cinto de seguranca de trés pontos
para 0s motoristas e passageiros dianteiros, o que
ocasiona ponto de maior pressao na regiao anterior
do térax durante a desaceleracao.

Tabela 3. Pacientes com lesbes fatais.

As caracteristicas epidemiolégicas de
nossa série também seguem em consonancia com a
literatura internacional, em que a maioria das lesoes
é de corpo do esterno, com mecanismo de trauma
predominante o acidente com veiculo automotor.
Entretanto, uma parcela consideravel de nossos
pacientes teve outros mecanismos de trauma de
alta energia como agente causal, notavelmente
gueda de altura e atropelamento. Isso reforca que
tais mecanismos nao devem ser subestimados como
fatores de risco para lesao traumatica de esterno,
principalmente tendo em vista a alta prevaléncia
desse mecanismo de trauma, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento' '3,

Como nosso estudo tinha como critérios de
inclusao somente pacientes admitidos em unidade
de terapia intensiva, os indices de gravidade e escores
prognostico, como SAPS lIl, ISS e NISS, foram mais
altos do que os encontrados na literatura, mesmo
motivo pelo qual a mortalidade em nossa populacao
foi mais alta que em outras séries. Entretanto, a
maioria dos dbitos ocorreu em pacientes com outras
leses associadas, que tiveram contribuicdo direta na
causa de 6bito. De fato, somente em um paciente
a causa da morte foi atribuida diretamente a fratura
do esterno. Consideramos, assim, que fraturas de
esterno sao um marcador de gravidade em pacientes
admitidos em UTI. Pelo mecanismo de trauma de
alta cinematica, na maioria das vezes estas fraturas
se associam a outras lesbes de alta gravidade, como
TCE e trauma de pelve e abdome.

Fratura SAPS III* NISS** Causa da morte Dia
Manubrio + Hematoma retroesternal 50 50 Morte cerebral (TCE***) 12
Corpo + Hematoma retroesternal 63 50 Choque + Insuficiéncia 1
respiratéria
Corpo (fratura) 65 41 Encefalopatia andxica 9

(parada cardiaca na cena)

* SAPS lll: Simplified Acute Physiology Score Ill; ** NISS: New Injury Severity Score; *** TCE: traumatismo cranioencefalico.
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Para uma populacdo muito selecionada de
pacientes com trauma de esterno, principalmente
aqueles com instabilidade clinica da fratura e térax
instavel, a fixacdo cirurgica, embora pouco estudada
em ensaios clinicos, parece trazer beneficios para
esses pacientes, sendo o principal deles a facilitacao
do desmame da ventilacdo mecanica invasiva.

Nossa série de caso apresenta algumas
limitacbes: trata-se de estudo retrospectivo,
sem uma analise individual da realizacdo de
tomografia de corpo inteiro na nossa populacao,

0 que pode aumentar a prevaléncia de lesdes.

ABSTRACT

O numero baixo de eventos ndo permite nenhuma
andlise de associacdo de fatores de risco ou
preditores progndstico em nossa populagdo. Esta
é a primeira série histérica nacional, de que temos
conhecimento, que avalia a prevaléncia de fraturas
de esterno em populacdo de pacientes vitimas
de trauma. A presenca de fratura de esterno e,
principalmente, de lesbes associadas pode estar
relacionada ao desfecho desses pacientes. Para um
grupo muito especifico, a fixacao cirtrgica pode ser
indicada e benéfica, entretanto, mais estudos nesse
tOpiCco SA0 Necessarios.

Objective: to evaluate epidemiology, anatomical characteristics, management, and prognosis of critical patients with
sternum fractures. Methods: retrospective analysis of patients admitted to intensive care unit (ICU) of a Level Il trauma
center in Sao Paulo, Brazil. Results: 1552 trauma patients were admitted from January 2012 to April 2016. A total of
439 patients had thoracic trauma and among these, 13 patients had sternum fracture, making up 0.9% of all trauma
admissions and 3% of all thoracic trauma cases. Three of these 13 patients had unstable chest, two underwent surgical
management for fracture fixation, and three died (mortality was of 29%). In one of the deaths, sternum fracture was
assessed as the main contributor to the outcome. Conclusion: sternum fracture was diagnosed in 0.9% of critical trauma
patients in a specialized ICU. Only 15% of patients required specific surgical management in the acute phase. In most

cases, mortality was due to other injuries.

Keywords: Thoracic Injuries. Critical Care. Flail Chest. Intensive Care Units.
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