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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os fatores preditivos de lesdes abdominais graves (LAG) identificaveis na avaliacdo inicial das vitimas de trauma
fechado. Métodos: andlise retrospectiva dos dados das vitimas de trauma fechado com idade superior a 13 anos submetidas a
tomografia computadorizada do abdome e/ou laparotomia exploradora. Consideramos como graves as lesdes com Abbreviated
Injury Scale (AIS) maior ou igual a trés. As varidveis foram comparadas entre os grupos A (LAG) e B (Sem LAG). Realizou-se
inicialmente uma anélise estatistica univariada para identificar as varidveis associadas a presenca de LAG. Destas, foram selecionadas
para a analise multivariada (regressao logistica) as que tivessem p<0,20 e pudessem ser avaliadas na admissdo do doente. Resulta-
dos: a amostra foi composta por 331 casos, sendo que 140 (42,3%) pacientes apresentaram lesdes abdominais. Destes, 101
(30,5%) tinham lesao abdominais com AIS > 3 (Grupo A). Na anélise univariada, associaram-se significativamente as LAG (p<0,05):
pressdo arterial sistolica (PAS) no pré-hospitalar (p=0,019), PAS a admissdo (p<0,001), frequéncia cardiaca a admissao (p=0,047),
exame fisico do abdome alterado (p<0,001) e presenca de fraturas de pelve (p=0,006). As seguintes variaveis se relacionaram
significativamente e independentemente com a presenca de lesdes abdominais graves: PAS a admissdo (p=0,034), exame fisico
abdominal alterado (p<0,001), fratura exposta de membro inferior (p<0,044), “motociclista” como mecanismo de trauma (p=0,017)
e FAST positivo (p<0,001). Conclusdo: das varidveis presentes na avaliacdo inicial, se associaram significativamente com a presenca
de LAG: PAS, exame fisico abdominal alterado, presenca de fratura exposta de membro inferior, “motociclista” como mecanismo
de trauma e FAST positivo.

Descritores: Abdome. Ferimentos e lesbes. Traumatismos abdominais. indice de gravidade do trauma. Diagndstico.

INTRODUCAO

crescente evolucdo da tecnologia e o aumento da

desigualdade social predispdéem a maior ocorréncia
de acidentes e de violéncia interpessoal, sendo cada vez
mais frequente o atendimento as vitimas de trauma em
nossos hospitais'. Nos grandes centros, os mecanismos de
trauma fechado sao os mais observados, envolvendo aci-
dentes de trafego, quedas e agressoes fisicas?. Muitas des-
tas vitimas apresentam acometimento de mdltiplas regi-
des corporais, o que pode dificultar o diagndstico das le-
sOes existentes.

As lesdes abdominais ja foram descritas como a
principal causa de mortes evitaveis nas vitimas de trauma?®.
Isto ocorre, pois, podem passar despercebidas em um mo-
mento inicial. As complicaces e as mortes que decorrem
desta falha diagndstica poderiam, em uma andlise final,

ser evitadas caso houvesse diagndstico e tratamento pre-
coces. Ha varios fatores que interferem no diagnéstico das
lesdes abdominais, como a diminuicdo do nivel de consci-
éncia, a associacao de outras lesoes “distrativas” ou mes-
mo o tratamento operatério de lesdes concomitantes. Es-
tudos anteriores demonstram que grande porcentagem dos
doentes com lesdes abdominais tém exame fisico normal
a admissao*®.

Desta forma, a avaliacdo objetiva do abdome
por métodos de imagem torna-se necessaria em um gran-
de nimero de doentes. O FAST (Foccused Assesment
Sonography for Trauma) ou mesmo O exame
ultrassonografico completo do abdome podem ser utiliza-
dos para este fim®’. Contudo, sua acuracia esta entre 60%
e 80%, nao sendo suficiente para descartar a presenca de
lesdes abdominais. Seu resultado pode ser comprometido
por fatores como pequeno volume de liquido intracavitario,
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presenca de lesdes retroperitoneais, interposicao gasosa,
obesidade e o fato de ser examinador dependente’. O exa-
me de melhor acuracia para a deteccao de lesées abdomi-
nais é a tomografia computadorizada®®®. Entretanto, ha
guestionamentos quanto a possibilidade de reacoes adver-
sas ao contraste iodado, a dose de radiacdo cumulativa e
o custo de realizar este exame sem critérios especificos®82,
Ha autores que propdem métodos alternativos a tomografia
computadorizada (TC) para a orientacdo terapéutica, ten-
tando selecionar melhor a sua utilizacao.

As varidveis clinicas associadas a presenca de
lesbes abdominais em adultos vitimas de trauma fechado
ja foram estudadas anteriormente>'%"2. A andlise destes
fatores pode direcionar a investigacao diagnéstica e orien-
tar o acompanhamento. Contudo, ndo encontramos refe-
réncias que relacionem estas variaveis a presenca de le-
ses abdominais graves.

O objetivo do nosso estudo foi identificar os fato-
res preditivos de lesdes abdominais graves em vitimas de
trauma fechado, utilizando variaveis clinicas disponiveis na
admissao do doente.

METODOS

Realizamos uma analise retrospectiva dos pron-
tudrios e das fichas de trauma, preenchidas
prospectivamente, de todas as vitimas de trauma fechado
com idade superior a 13 anos, admitidas na sala de Emer-
géncia do Pronto Socorro Central da ISCMSP, no periodo
de junho de 2008 e dezembro de 2009.

Nosso protocolo de avaliacdo objetiva do abdo-
me em vitimas de trauma fechado utiliza, além do exame
fisico inicial, exames de imagem e laboratério. Os exames
de imagem sdo o FAST, o ultrassom abdominal completo
(US) e a TC, esta solicitada de maneira seletiva e na de-
pendéncia da avaliacdo do risco de lesao abdominal pelo
médico assistente. Sdo também solicitados leucograma, a
dosagem sérica de amilase e a gasometria arterial. A
leucocitose, a hiperamilasemia e a acidose metabdlica
(Base déficit superior a 6mEg/L) sugerem lesdes que even-
tualmente ndo tenham sido identificadas pelos exames de
imagem.

Foram coletados dados sobre identificacdo, me-
canismo de trauma, informacdes pré-hospitalares, dados
vitais a admissdo, indices de trauma, exames comple-
mentares, doencas associadas, lesdes diagnosticadas e
tratamento realizado. A estratificacdo de gravidade da
amostra foi realizada através dos indices de trauma: Es-
cala de Coma de Glasgow (ECG)'3, Revised Trauma Score
(RTS)', Abbreviated Injury Scale (AIS)'®, Injury Severity
Score (ISS)'® e TRISS'. Consideramos como graves as le-
sdes com AlS > 3.

Para a andlise dos fatores preditivos de lesoes
abdominais graves, incluimos apenas os doentes que reali-
zaram TC de abdome e/ou laparotomia exploradora. As

varidveis foram comparadas entre dois grupos: A- doentes
com lesdes abdominais graves (AlS abdome > 3); e B- do-
entes sem lesées abdominais graves (AIS abdome < 3).

A andlise estatistica foi realizada com a colabo-
racdo do Setor de Estatistica do Departamento de Medici-
na Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo. Utilizamos o teste chi~quadrado ou Fisher
para a analise das varidveis qualitativas. As varidveis quan-
titativas foram avaliadas através do teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Realizou-se uma analise univariada,
inicialmente comparando os grupos A e B. Em um segun-
do momento, realizou-se a andlise multivariada através de
um modelo de regressao logistica Step Wise Foward. Fo-
ram selecionadas para a regressao logistica as variaveis
com p<0,20 na andlise univariada e que, adicionalmente,
pudessem ser identificadas na admissdo do doente na sala
de emergéncia. Consideramos p<0,05 como significativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo (ISCMSP) sob o nimero 064/11.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram admitidos na sala
de emergéncia 4532 vitimas de trauma fechado. Destes,
331 foram submetidos a TC de abdome e/ou laparotomia
exploradora, formando o grupo de estudo. A média etaria
desta amostra foi 36,4 + 15,9 anos, sendo 265 doentes do
sexo masculino (80,1%). A média do ISS foi 19,9 + 14,3.
Os mecanismos de trauma mais frequentes foram o atro-
pelamento em 108 casos (32,6%), acidentes com motoci-
cletas em 71 (21,5%) e a queda de nivel 63 (19,0%).

Na admissao, as médias + desvio padrao da pres-
sdo arterial sistélica (PAS), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR) e escala de coma de Glasgow
(ECG) foram, respectivamente, 118,9 + 34,7mmHg, 92,3
+20,6bpm, 17,2 £ 8,7ipme 12,6 £ 4,1.

As lesdes do segmento cefdlico foram
diagnosticadas em 147 (44,4%) doentes, sendo classifica-
das como graves em 92 (27,8%). As lesbes torécicas fo-
ram observadas em 105 doentes (31,7%), sendo conside-
radas graves em 86 (26,0%) doentes. As lesdes em extre-
midades foram identificadas em 185 (55,9%) casos, sendo
graves em 136 (41,1%) casos.

As lesdes abdominais foram diagnosticadas em
140 (42,3%) doentes, apresentando AIS >3 em 101 casos
(30,5%) (Grupo A). Os 6rgaos mais frequentemente lesa-
dos foram o baco (56 doentes, 41 com AIS > 3), o figado
(53 doentes, 33 com AIS > 3), e os rins (22 doentes, 18
com AIS > 3). Cinquenta e quatro doentes (16,3%) apre-
sentavam fraturas de pelve (Tabela 2).

Na andlise univariada dos fatores preditivos de
lesdo abdominal grave, observamos que as seguintes vari-
aveis quantitativas se associaram significativamente as LAG
(p<0,05): PAS pré-hospitalar (p=0,019), PAS a admissao
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Tabela 1 - Mecanismos de trauma nos 331 casos incluidos
na amostra do estudo.

Mecanismo de trauma n %
Atropelamento 108 32,6
Acidentes com motocicleta 71 21,5
Quedas de nivel 63 19,0
Acidente com automovel 41 12,4
Agressao fisica 36 10,9
Queda mesmo nivel 5 1,5
Outros 7 2.1

Tabela 2 - Lesdes abdominais identificadas em 140 doentes
da amostra.

Orgao lesado Ndmero Lesdes com AIS > 3
Baco 56 41
Figado 53 33
Rim 22 18
Intestino delgado 11 8
Bexiga 7 2
Colon 3 1
Pancreas 2 1
Estdbmago 1 1

(p<0,001) e AIS do segmento cefalico (p=0,015). Idade
(p=0,064) e FC a admissao (p=0,061) tiveram valores pro-
ximos, mas ndo alcancaram significado estatistico (Tabela
3). As varidveis qualitativas associadas a presenca de LAG
foram: exame fisico do abdome alterado (p<0,001), lesao
grave em segmento cefalico (p=0,038) e presenca de fra-
turas de pelve (p=0,006) (Tabela 4).

Foram selecionadas para analise por regressao
logistica as seguintes varidveis: idade, PAS a admissao,

frequéncia cardiaca a admissao, ECG, motociclista como
mecanismo de trauma, agressao fisica como mecanismo
de trauma, sexo, exame fisico do segmento cefdlico alte-
rado, exame fisico de térax alterado, exame fisico de ab-
dome alterado, exame fisico da pelve alterado, radiografia
de torax alterada, radiografia de pelve alterada, FAST po-
sitivo e presenca de fratura de pelve. Destas, as seguintes
variaveis se relacionaram significativamente e independen-
temente com a presenca de lesdes abdominais graves: PAS
a admissao (p=0,034), exame fisico do abdome alterado
(p<0,001), fratura exposta de membro inferior (p=0,044),
motociclista como mecanismo de trauma (p=0,017) e FAST
positivo (p<0,001).

DISCUSSAO

As lesbes abdominais estao presentes em apro-
ximadamente 2% a 3% das vitimas de trauma fechado
em geral>''. Contudo, esta frequéncia aumenta a medida
gue a amostra é selecionada pela sua gravidade. Nas viti-
mas de politraumatismo admitidas com trauma
craniencefalico leve, sua frequéncia aumenta para 10%18.
Estudando apenas os doentes com mecanismos de trauma
“de alta energia”, Deunk et al. encontraram aproximada-
mente 30% de lesdes abdominais'®. Nos casos de vitimas
de trauma com fraturas de pelve, a incidéncia de lesbes
abdominais associadas pode alcancar 40%'. Na amostra
deste estudo, determinada pelos critérios de inclusdo ja
citados, encontramos lesées abdominais em 42,3% dos
casos, sendo classificadas como graves em 30,5%. Isso
demonstra a gravidade dos doentes estudados, fato tam-
bém demonstrado pelo ISS de 19,9 + 14,3,

Nas vitimas de trauma fechado, as lesdes abdo-
minais podem passar despercebidas, sendo esta falha
diagndstica considerada como causa de mortes evitaveis2°,
Isso ocorre devido as dificuldades de se obter um exame
fisico fidedigno frente as lesdes associadas em diversos

Tabela 3 - Comparacao das varidveis quantitativas entre os grupos A (lesdo abdominal grave AIS > 3) e B (AIS abdome < 3) —
analise univariada. Dados apresentados como média = desvio padrao.
Grupo A Grupo B p
N=101 N=230
Idade 34,0 + 14,7 anos 37,5+ 16,3anos 0,064
PAS a admissao 107,8 £ 31,3mmHg 123,8 £+ 35,0mmHg <0,001
FC a admissao 95,3+ 17,9bpm 90,9+ 21,7 bpm 0,061
Escala de coma de Glasgow 126+ 3,9 12,1+ 4,2 0,273
AlS cabeca 1,0+ 1,5 15+ 1.8 0,015
AlS térax 1,17+ 1,6 09+ 1,5 0,284
AlS extremidades 1,7+ 1,9 1.8+ 1,8 0,689
ISS 280+ 13,9 16,2+ 12,9 <0,001

PAS: pressao arterial sistélica. mmHg.: milimetros de merctrio. FC: frequéncia cardiaca. Bom: batimentos por minuto. AlS: Abbreviated Injury

Scale. ISS: Injury Severity Score.
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Tabela 4 - Comparacao das varidveis qualitativas entre os grupos A (lesdo abdominal grave AIS >= 3) e B (lesdo abdominal

AIS < 3): andlise univariada. Dados apresentados como porcentagem referente a presenca da variavel em determina-

do grupo.

Grupo A Grupo B p
N=101 N=230

Sexo masculino 77.2% 81,7% 0,216
Exame fisico abdominal anormal 61,4% 28,7% <0,001
Intubacdo orotraqueal a admissao 18,8% 26,5% 0,084
Drenagem de térax a admissao 14,9% 11,7% 0,269
Lesao grave em segmento cefélico (AIS + 3) 20,8% 30,9% 0,038
Lesdo toracica grave (AIS + 3) 30,7% 23,9% 0,124
Fraturas em membros superiores 16,8% 15,2% 0,041
Fraturas em membros inferiores 16,8% 12,2% 0,167
Fraturas expostas em membros superiores 5,9% 3,0% 0,172
Fraturas expostas em membros inferiores 5,0% 10,0% 0,092
Fratura de pelve 24,8% 12,6% 0,006
Lesdo grave em extremidades (AIS + 3) 41,6% 40,9% 0,499

AIS: Abbreviated Injury Scale.

segmentos corporeos, principalmente nos com traumatismos
craniencefalicos*'®. Além disso, frequentemente as vitimas
de violéncia e acidentes estao sob o efeito de drogas ilici-
tas ou éalcool, o que também reduz a confiabilidade do
exame fisico abdominal?'.

O exame de maior acuracia para o diagnostico
de lesdes abdominais é a TC®. Contudo, os sinais de lesdes
em visceras ocas podem ser muito sutis ou ausentes, mes-
mo nos melhores equipamentos®. Ha também casos de
lesbes em visceras ocas sem pneumoperitonio ou
pneumorretroperiténio??. Esse fato, associado as dificulda-
des no exame fisico, tornam essas lesdes bastante temi-
das, pois seu diagnoéstico tardio pode ter consequéncias
graves?%2:24 O atraso no diagnostico de lesdes abdominais
pode estar associado a maior tempo de permanéncia em
terapia intensiva e de internacdo hospitalar, além de au-
mentar a morbidade e a mortalidade?.

Torna-se evidente que a avaliacdo abdominal nas
vitimas de trauma fechado ndo pode ser baseada apenas
em um exame complementar, mas no somatério de varias
informacoes derivadas de exame fisico, mecanismo de trau-
ma, exames laboratoriais e de imagem. Neste contexto,
torna-se importante a avaliacdo das variaveis clinicas que
se associam significativamente com a presenca das lesdes
abdominais, também conhecidas como “indicado-
res”5,10,11,12,19_

Mackersie et al., em 1989, definiram como indi-
cadores de lesao abdominal o valor de Base Excess menor
gue -5mEg/L na gasometria arterial, a hipotensao arterial
a admissdo ou no local do acidente, a presenca de lesdes
toracicas e/ou de fraturas de pelve''. Deunk et al.,em 2010,
em estudo envolvendo 1040 vitimas de trauma fechado,
identificaram como fatores independentes significativamente
associados a presenca de lesdes abdominais as alteracoes
em radiografia simples de térax, coluna ou pelve, FAST

positivo, exame fisico abdominal positivo, alteracées no
exame fisico da coluna vertebral, excesso de base menor
gue -3mEg/L na gasometria arterial, pressao arterial sistolica
menor que 90mmHg e presenca de fraturas em o0ssos lon-
gos'®. Farrath et al., em 2012, definiram como indicadores
de lesao o mecanismo de trauma, a instabilidade
hemodinamica, a alteracdo do nivel de consciéncia e a
presenca de lesdes graves em cranio, em térax ou em ex-
tremidades, especialmente térax flacido e fraturas pélvicas®.

Neste estudo tivemos por objetivo avaliar, atra-
vés de uma analise multivariada, as variaveis relacionadas
com as lesées abdominais com AlS >= 3, entendidas como
“graves”. Ndo encontramos outros estudos com esta ca-
racteristica. Selecionamos apenas os doentes com TC e/ou
LE, ou seja, com diagndstico da lesao ou da sua auséncia
definidos objetivamente, com o intuito de assegurar o re-
sultado “verdadeiro” negativo e “verdadeiro” positivo como
referéncia. O objetivo da selecdo das lesdes consideradas
graves (AIS >= 3) como grupo de estudo foi identificar os
doentes que teriam, com maior frequéncia, necessidade
de algum tratamento especifico. Desta maneira, as varia-
veis mais importantes para o cirurgiao utilizar em decisdes
criticas poderiam ser melhor analisadas. Outro ponto im-
portante foi a tentativa de selecionar para a anélise
multivariada apenas as variaveis que pudessem ser
identificadas na admissdo do doente na sala de emergén-
Cia, ou seja, as que estariam disponiveis ao cirurgido em
um momento de decisao.

As variaveis relacionadas com a presenca de le-
sdo abdominal grave na anélise univariada foram a PAS
pré-hospitalar, a PAS na admissao, a frequéncia cardiaca
a admissao, a presenca de exame fisico abdominal altera-
do a admissao, de fraturas em membros superiores ou de
pelve. Estas varidveis também foram observadas em estu-
dos anteriores, confirmando sua importancia na identifica-
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¢do dos traumatizados com maior chance de apresentar
lesdes abdominais®. Contudo, nem todas elas foram con-
firmadas pela analise multivariada. Apdés a regressao
logistica, as lesdes abdominais graves foram associadas a
PAS a admissdo, FAST positivo, exame fisico abdominal
alterado, fratura exposta de membro inferior e “motoci-
clista” como mecanismo de trauma. E interessante obser-
var que nem as lesdes graves em térax, nem as fraturas de
pelve tiveram associacdo significativa com a presenca de
lesbes abdominais graves através da regressao logistica.

O resultado da analise multivariada chama a
atencdo para um fato observado na pratica clinica. Quan-
do o resultado do exame fisico de abdome ou dos exames
de imagem é positivo, a possibilidade de leses graves é
também maior. Contudo, o exame negativo ndo descarta
lesbes. Mesmo no grupo A, aproximadamente 40% dos
doentes apresentavam exame fisico abdominal normal a
admissdo. Tentamos encontrar um modelo para a “exclu-
sdo” de lesdes abdominais graves, mas isso ndo foi possi-
vel matematicamente, o que demonstra as diferentes for-
mas de apresentacao das lesdes abdominais em vitimas
de trauma fechado. Isto justifica a utilizacdo ampla de
métodos de imagem para a avaliacdo objetiva do abdo-
me. Contudo, os resultados da conduta precisam ser avali-
ados cuidadosamente.

Ha varias criticas ao FAST como método de ava-
liacdo abdominal em traumatizados. Shuster et al., em
2004, observaram sensibilidade de 43%, o que nao confe-
re seguranca para sua utilizacdo como exame de triagem?>.
Os melhores resultados foram observados em doentes com
instabilidade hemodinamica, quando a presenca de liqui-
do livre intra-abdominal em grande volume identifica com
seguranca um foco hemorragico. Em doentes estaveis
hemodinamicamente, o FAST negativo nao exclui a pre-
senca de lesbes abdominais?®?’. Neste estudo, observamos
gue o FAST positivo se relaciona independentemente com
a presenca de LAG. Isto pode estar relacionado a um mai-
or volume de liquido livre observado nas LAG em compa-
racao as lesdbes abdominais menores, facilitando sua iden-
tificacdo ao FAST.

Outro ponto interessante na analise multivariada
foi a confirmacado da maior chance de lesdes abdominais
graves nos motociclistas vitimas de acidentes de trafego.
Trata-se de um problema extremamente grave nas gran-
des cidades. Estudos anteriores demonstraram que as fra-
turas em membros inferiores sdo mais frequentes em mo-
tociclistas acidentados em comparacdo com outros me-
canismos de trauma?®. Também observamos que as le-
sdes abdominais sdo mais frequentes em vitimas de trau-
ma fechado com fraturas em membros. Ou seja, hd uma
associacao evidente entre as lesdes abdominais e este
mecanismo de trauma, principalmente quando ha fratu-
ras em extremidades. Isto se torna ainda mais importante
na pratica, pois estes sdo justamente os doentes com le-
soes “distrativas” e que necessitam de analgésicos, mas-
carando o exame fisico abdominal. Além disto, os doen-

tes com fraturas expostas sdo, em geral, candidatos a
tratamento operatorio, ficando a distancia da supervisao
do cirurgido geral. Com o resultado observado neste es-
tudo, torna-se obrigatdria a necessidade de investigacao
objetiva do abdome nestes doentes, mesmo com exame
fisico normal. Nestes casos de alta chance para lesdes
abdominais graves, acreditamos ser a TC o exame de
eleicdo. Contudo, ha vérias criticas ao emprego nao sele-
tivo deste exame.

ATC pode trazer alguns riscos ao doente, como,
por exemplo, reacdes anafilaticas devido a administracdo
de contraste, neoplasias a partir da exposicao a radiacao e
custos elevados. Ha dados na literatura que apontam para
uma relacao entre a realizacdo prévia de tomografia
computadorizada e neoplasias. Estima-se que, nos Estados
Unidos da América, no ano de 2008, foram realizadas
16.406.921 tomografias computadorizadas. Estes exames
estariam relacionados a 3750 casos de cancer, que resul-
tariam em 1994 mortes®.

E importante considerar também o custo que este
método diagnostico gera para o sistema de satde. Estima-
se que nao mais que 5% dos casos sao positivos em doen-
tes com trauma de baixa energia®. Se considerarmos sua
utilizacdo nao seletiva e utilizarmos os nimeros de 2008,
guando 16.406.921 tomografias computadorizadas foram
realizadas nos EUA, poderiamos estimar que 15.586.581
exames seriam negativos. Ha, portanto, uma grande utili-
zacao de recursos com exames normais. Outro problema
gerado pela realizacdo de exames negativos seria a
otimizacdo erratica de recursos diagnoésticos em servicos
de emergéncia frequentemente superlotados.

Deunk et al.,, em 2010, propuseram um critério
seletivo para a solicitacdo de tomografia computadorizada
em vitimas de trauma fechado, baseando-se em critérios
clinicos, radiolégicos, laboratoriais e ultrassonograficos'™®.
A TC estaria indicada nos estaveis hemodinamicamente
gue apresentassem concomitantemente sinais de deterio-
racdo neuroldgica (escala de coma de Glasgow menor que
8, anisocoria, fratura exposta de cranio), exame fisico ab-
dominal anormal, fraturas de pelve, coluna lombar ou ex-
tremidades, excesso de base menor que -3mEg/L a
gasometria arterial, anormalidades a radiografia de toérax,
pelve, coluna, ou FAST positivo?. Este estudo também nos
sugere indicadores de lesao, porém nao individualiza as
lesbes graves. Quanto as fraturas de pelve, sabemos que
podem se associar as lesdes abdominais em até 40%, sen-
do um forte indicador de sua presenca’.

Por outro lado, Tillou et al., em 2009, realiza-
ram estudo no qual defendem o uso da tomografia de cor-
po inteiro de rotina para as vitimas de trauma fechado. Em
sua amostra, o critério de solicitacdo seletiva falhou na
identificacdo de lesdes em 17% dos casos™.

Finalmente, cabe ressaltar o fato que ainda nao
ha um algoritmo ideal e universal a ser empregado na
investigacdo das lesdes abdominais nas vitimas de trau-
ma fechado. Provavelmente cada instituicdo deve desen-
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volver sua proposta, baseada na realidade local em ter-
mos de gravidade do trauma e disponibilidade dos exa-
mes complementares. Contudo, é extremamente impor-
tante que esta proposta de investigacao seja implementada
e regularmente avaliada, no sentido de melhorar sua
performance. Neste estudo as varidveis relacionadas as
lesdes abdominais graves foram identificadas por analise
multivariada e acreditamos que devam ser consideradas

ABSTRACT

nos protocolos de investigacao das vitimas de trauma fe-
chado.

Em conclusdo, o presente estudo mostra que,
das varidveis presentes na avaliacao inicial do traumatizado,
se associaram significativamente com a presenca de LAG:
PAS, exame fisico abdominal alterado, presenca de fratu-
ra exposta de membro inferior, “motociclista” como me-
canismo de trauma e FAST positivo.

Objective: To identify predictors of severe abdominal injuries using variables present in the initial assessment of blunt trauma
patients. Method: retrospective analysis of charts and trauma data bank information including blunt trauma patients older than 13
y.0. who underwent abdominal assessment by computed tomography and/or laparotomy in a period of 18 months, starting in June
2008. Severity stratification was carried out with trauma indices (RTS, AlS, ISS and TRISS). Abdominal injuries were considered
“severe” ifAlS > 3. Variables were compared between patients with SAl (group A) and without SAI (group B). Statistical analysis was
carried out usingunivariate analysisinitially. We selected for logistic regression variables that would be present in the initial assessment
(IA variables) and, additionally, had p<0.20 in the initial statistical analysis. Results: Three hundred thirty one patients were included.
Abdominal injuries were present in 140 (42.3%), being considered severe in 101 (30,5%) (Group A).Univariate analysis showed that
variables significantly associated with SAl (p<0.05) in the initial analysis were: pre hospital Systolic Arterial Blood Pressure (SAP)
(p=0.019), admission SAP (p<0.001), admission heart rate (p=0.047), positive abdominal physical exam on admission(p<0.001) and
pelvic fractures (p=0.006).Logistic regression identified five independent factors related to SAI (IA variables): SAP (p=0.034), positive
abdominal physical exam (p<0.001), open lower limbs fractures (p<0.044), motorcyclist as trauma mechanism (p=0.017) and positive
FAST (p<0.001). Conclusion: IA variables significantly associated with SAl were SAP, positive abdominal physical examination, open
lower limbs fractures, motorcyclist as mechanism of trauma and positive FAST.

Key words: Abdomen. Wounds and injuries. Abdominal injuries. Trauma severity indices. Diagnosis.
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