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RESUMOG: Os auiores estudaram 231 casos de traumas tordcicos admitidos para tratamento cimirgico, no Hospital Helidpolis —— SP,

Houve predominio de lesSes por projétil de arma de fogo, seguidos de ferimentos por “armas brancas”, A maloria dos procedimentos cinirgicos
em férax incluiu spenas drenagem pleural, A taxa de mortalidads foi de 95%, numz populagio predominantemente jovem.
Foi realizada wma andlise comparativa com os dados fornecidos por diversos autores.

UNITERMOS: Traumatismos tordcicos, Cirurgia, Morialidade.

INTRODUCAO

Vérios autores (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 13, 14) chamam a
atencdo ao fato do crescimento progressivo das lesdes
traumdticas em centros urbanos. Dentre estas, as lesdes
traumdticas em regifio tordcica tém destaque, pois sa-
be-se que grande parte delas sfo fatais, anies mesmo
dos primeiros cuidados meédicos serem instituidos
(1, 2, 8, 9, 10).

Este estudo relata a observacic dos pacientes com
lesbes toricicas, isoladas ou associadas a outras lesdes,
em pacientes admitidos para tratamento de urgéncis,
no Pronto Socorro de um hospital de grande porte, em
S50 Paulo.

MATERIAL E METODO

No periodo de 28 meses, compreendidos entre 1986
¢ 1988, foram realizadas 4.639 cirurgias de emergéncia
no Pronto Socorro do Hospital Helidpolis do INAMPS
- S.P. Desse total, 231 (4,98%) incluiram procedimentos
cirurgicos em regific tordcica, sendo que 202 (87,44%)
constaram apenas de drenagem toricica e 29 (12,55%)
de toracotomia exploradora.

Pesquisou-se os prontudrios de cada um dos 231 pa-
cientes de onde se obtiveram dados como sexo, idade,
causa do trauma, quais os drgdos comprometidos, quais
condutas foram tomadas frente ao paciente e, por fim,
se houveram complicagdes advindas do trauma, e se
estas eram diretamente relacicnadas a ele ou eram me-
tatraumdticas. Os &6bitos foram relacionados a conse-
diiéncias diretas da leséio (chogue hipovolémico, lesbes
cardiacas, insuficiéncia respiratdria aguda) ou indire-
tas (infecches hospitalares, complicacdes cimirgicas e
outras).

A anilise estatisfica baseou-se no teste T de signi-
ficancis, para um nivel de seguranca de 95%.

RESULTADOS

Houve acenfuado predominio masculino sobre o fe-
minino, na ameosira estudada (Tabela 1), sendo que a
média de idade para ambos os sexos ndo diferiram signi-
ficativamente (Tabela 2).

Cs traumas foram disiribuidos em quatro grupos:

— Traumatismos penetrantes por projétil de arma de
fogo (FAF).

* Trabalho realizado no Pronto Sccorro do Hospital Helidpelis do
INAMPS — SP; selecionado para apresentago mo VI Congresso
Brasileiro de Cirurgia Tordcics, 1989.

**  Doutorandos da FUABC.

TABELA 1

Os traumas gquanto ao sexo.

Sexo N»o %
Masculino 209 90,48
Feminino 22 09,52
TOTAL 231 100,00

Ferte: Pronto Socorro do Hosp. Helidpolis — INAMPS.
TABELA 2

Média de idade para ambos 05 sexos *.

Sexo Média de idade

Masculino 28,00 + 09,61 anos
Feminino 26,95 = 06,39 anos
TOTAL 27,98 =+ 07,52 anos

Fente: Pronio Socorro do Hesp. Heliépolis — INAMPS.
* Em relagio ao desvio padrio.

— Traumatismos penetrantes por agentes que nio pro-
jétil de arma de fogo (FAB).

—- Traumatismos determinados por acidentes sutomo-
hilisticos, englobando apenas os passageiros do veicu-
lIo (ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS).

— Traumatismos conseqiientes de atropelamentos, que-
das e traumas diversos (OUTROS).

A Tabela 3 mostra que dentre as causas de trauma-
tismos toricicos, predominaram os FAF, seguidos pelos
FAB. Como grupo homogéneo os ACIDENTES AUTO-
MOBILISTICOS s@o a terceira causa de injiria tordcica.
O grupo dos OUTROS, apesar de mais numeroso que
0 dos ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS, é constituido

»¥*  Professor da Disciplina de Fundamentos de Cirurgia da FUABC.
Diretor do Hospital Helipol's — INAMPS, SP.

“e+xx  Professor da Disciplina de Cirurgias Tordcica da FUABC. Mestre
em cirurgia cardiovascular.
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por trés subgrupos distintos, o que justifica sua posi-
¢ao neste estudo.

A mortalidade do grupo estudado foi de 3,95%, sem
haver diferenca estatistica entre os sexos (Tabela 4).
A média de idade dos pacientes falecidos foi 26,45 + 8,63
anoes, dentro da média de todo o grupo em questdo.

O grupo dos OUTROS foi responsivel pela maior
parte dos obitos (12,90%), porém ndo difere de modo
significativo do grupo FAF (i1240%). Também nio dife-
riram estatisticamente os grupos FAB (4,08%) e ACI-
DENTES AUTOMOBILISTICOS (4,54%), como demons-
trado na Tabela 5,

TABELA 3

Quanio & causa do trauma.

Tipo de Trauma Nr» %

FAF 129 55,84
FAB 49 21,91
AC, ATUTOM. 22 09,52
CUTROS * 31 1312
TOTAL 231 100,00

Fonte: Pronto Socorro do Hosp, Helidpolis — JNAMPS.

* QUTROS: atropelamentos, contusGes, quedas e trau-
mas diversos.

TABELA 4

Mortalidade devido a trauma toricico.

Sexo N %

Masculino 217209 10,00
Feminino 2/22 9,10
TOTAL 237231 9,95

Fonte: Pronto Socorro do Hosp. Heliépolis — INAMPS.

TABELA 5

Causas de morte quanto ao agente,

Agentes Traumadticos N, %

FAF 16/129% 12,40
FAB 2749 4,08
AC. AUTOM. 1/22 454
OUTROS 4/31 12,90
TOTAL 237231 9,95

Fonte: Prontc Socorro do Hosp. Helidpolis — INAMPS.
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DISCUSSAO ?
O desenvolvimento urbano ¢ a vida civil, desde al-
gumas décadas até nossos dias, organizados em funcgio
das grandes industrias, grandes obras de engenharia, a
guantidade crescente de veiculos circulantes e o recru-
descimento da violéncia tornam o problema do politraw-
matizado um importante capifulo no conhecimento do
pronto-socorrista (13).

Os traumas, de modo geral, tem nftido predominio
no sexo masculino, acometendo individuos jovens, com
média de idade variando de 20 a 40 anos (1, 4, 6, 7, 8,
11, 12, 14. 15). Em nossa casuistica este fato se repete
e a média de idade foi de 27,98 anos, porém menor
gque muitos relatos de autores europeus. Tal fato € jus-
tificado em fungio de haver, em nosso pais, populacio
predominantemente jovem, em coniraste com a européia.

Os ferimentos toracicos penetrantes causados por
projéteis de arma de fogo representaram mais da me-
tade das injurias nessa série. Estudos anteriores indi-
cavam gue os ferimentos tordcicos produzidos por
“armas brancas” eram mais comuns dque agqueles pro-
duzidos por armas de fogo. Mais recentemente obser-
va-se 0 aumento da incidéncia de FAF, que geram gran-
des danos teciduais, sendo geralmente letais (1).

Os ferimentos penetrantes causados por agentes
pérfuro-cortantes ou perfurantes (FAB) foram o segun-
do grupo mais freqgilenie em nossa amostra, fatoc que
estd de acordo com diversos relatos (1, 2, 14).

Considerando o grupo dos ACIDENTES AUTOMO-
BILISTICOS como um grupo homogéneo, fol a terceira
causg de traumatismo tordcico em nosso estudo. As
lesBes produzidas Por estes acidentes siao, em geral,
do tipo esmagamento (5), assim como ocorre com O
grupo dos OUTROS. Estas modalidades de trauma s&o
conhecidas como traumatismos toridcicos fechados ou
nio perfurantes, caracterizados por se originarem a
partir de lesbes contusas. O trauma toricico fechado
€ uma importante causa de mortalidade entre pessoas
jovens, sendo menos letal apenas gue a injdria cerebral
e as hemorragias macicas (8, 7).

Alguns aufores (5, 11, 12, 16) consideram o trauma
tordcico fechado o mais comum e o de maior mortali-
dade. Porém, dados obtidos em hospitais nio podem
refletir com confianca o espectro e a magnitude do
problema, visto que a maior parte desses traumas sfo
instantaneamente fatais (8) nao chegando &s maos do
cirurgifo de trauma para cuidados de emergéneia. Isto,
associado ao fato de haverem poucos recursos para 0s
primeiros cuidados ao paciente, no local do acidente,
nos sugerem que a mortalidade produzida por estes
traumas seja maior gue a observada em nosso estudo.
Contudo, a nivel de cuidados hospitalares, nio se mos-
trou como grupo mais Ireqliente dentre todos os
traumas.

A maioria dos pacientes com traumatismos torici-
cos podem ser tratados sem cirurgia de grande porte,
reservando-se a toracotomia para cerca de 8 a 20% dos
casos. A observagio do paciente e a drenagem pleural
é tratamento suficiente e eficaz na maioria dos casos
(85 a 90%) (3, 5, 8, 10, 11, 16). Nossos dados concorda-
ram com os da literatura, observando o uso da tora-
cotomia em 12,55% Qos casos e da drenagem pleural em
87,44%.

As lesOes toracicas isoladas sfo responsdveis por
4 a 12% de mortalidade; havendo acometimenioc de
outras regides, pode chegar a 35%. No caso de feri-
mentos penetrantes, varia de 0 a 40% (1, 2, 4, 5, 9, 11).
Em nossa amostra s mortalidade global foi de 9,95%,
nido havendo predominic entre sexos.
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Lesdes tordcicas associadas a outros traumas ten-
dem a serem mais letais que aquelas isoladas em tdrax.
Quando miltiplos dérgdos sio lesados, eleva-se a pro-
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