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ao aumento do tempo de hospitalizacao

Surgical treatment in hepatic trauma: factors associated with hospitalization
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RESUMDO

Objetivo: identificar fatores associados ao aumento do tempo de hospitalizacao de pacientes submetidos a tratamento cirtrgico por
trauma hepatico e descrever preditores de mortalidade, assim como a epidemiologia desse trauma. Métodos: estudo retrospectivo
de 191 pacientes admitidos no Hospital Universitario Cajuru, referéncia no atendimento de politraumatizados, no periodo entre
2010 e 2017, com variaveis epidemioldgicas, clinicopatoldgicas, terapéuticas analisadas por meio do programa STATA verséo 15.0.
Resultados: maioria dos pacientes incluidos eram homens com média de idade de 29 anos. Ferimento por arma de fogo representou
0 mecanismo de trauma mais comum. O lobo hepatico direito foi lesado em 51,2% dos casos e hepatorrafia foi a correcao cirtrgica
mais empregada. O tempo de internamento hospitalar foi em média de 11(0-78) dias e o tempo de internagdo em unidade de terapia
intensiva de 5 (0-52) dias. Preditores de maior tempo de hospitalizacdo foram mecanismo de trauma, instabilidade hemodinamica
a admissdo, numero de lesdes associadas, grau da lesdao hepatica e lobo acometido, técnica cirdrgica empregada, presenca de
complicagdes, necessidade de reoperacao e outros procedimentos cirtrgicos. Taxa de mortalidade foi de 22,7%. Conclusées: o
estudo corroborou a epidemiologia descrita na literatura. Maior gravidade do trauma hepético e das lesdes associadas caracterizam
0s pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico, que apresentam aumento de tempo de hospitalizacado devido a trauma penetrante,

instabilidade hemodindmica, tamponamento hepético, complicagdes e reoperagoes.

Palavras chave: Figado. Ferimento e Lesdes. Traumatismos Abdominais. Tempo de Internacgao.

INTRODUCAO

Otrauma hepéatico corresponde a 5% das admissoes
em centros de referéncia de atendimento ao
politraumatizado™3.
especialmente o figado devido ao tamanho e a posicao
anatdémica, sendo o mecanismo mais comum o trauma
penetrante®,

O tratamento do trauma hepéatico pode ser
ndo operatério ou cirtrgico, conforme estabilidade
hemodinamica, lesdes associadas e grau da lesdo
hepéatica, de acordo com a classificacdo da Associacao
Americana de Cirurgia do Trauma (AAST)®. Nos
Ultimos anos, o tratamento ndo operatério ganhou
espaco no manejo do trauma hepéatico devido a maior
acessibilidade aos exames de imagem’#®. O tratamento
nao-operatorio de qualquer viscera macica precisa ser
realizado em centro com disponibilidade de exames de

Traumas abdominais acometem

imagem, unidade de terapia intensiva (UTI) e equipe
cirdrgica disponivel®.

O tratamento cirdrgico, normalmente, é
indicado para pacientes instaveis hemodinamicamente,
com sinais de peritonite ou lesdo de outras estruturas
intra-abdominais, ou quando o manejo nao operatério
é falho. O objetivo é o controle hemorragico e reparo
de lesdes favorecendo a sobrevida dos pacientes
gravemente enfermos, mesmo que associado a maior
numero de complicacbes como abscesso hepatico e
fistulas biliares*#&1,

Considerando-se a grande morbimortalidade e
os elevados custos para a saude publica dos atendimentos
aos politraumatizados, buscou-se identificar preditores
de aumento do tempo hospitalizacdo das vitimas de
trauma hepatico submetidos a tratamento cirurgico,
além de descrever a epidemiologia e identificar os fatores
associados a maior mortalidade nesses casos.

1 - Hospital Universitario Cajuru, Cirurgia Geral — Curitiba - PR - Brasil 2 - Universidade Estadual do Oeste do Parana, Curso de Medicina - Francisco

Beltrdo - PR - Brasil
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METODOS

Estudo retrospectivo de revisdo de prontudrios,
dos pacientes com trauma hepatico submetidos a
tratamento cirdrgico, no periodo de 2010 a 2017, no
servico de cirurgia geral do Hospital Universitario Cajuru,
Curitiba - Parana, Brasil. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (CAAE no 08547119.2.0000.0020). Foram todos
0s prontuarios de pacientes que tenham sido submetidos
a tratamento cirtrgico do trauma hepatico neste periodo
e excluidos aqueles cujos prontudrios estavam com dados
incompletos.

As varidveis analisadas foram sexo, idade,
mecanismo de trauma, presenca de instabilidade
hemodinamica, realizacdo exames de imagem e exames
laboratoriais (hemoglobina, lactato e deficit de base) a
admissao, além do grau de lesdo hepatica, conforme a
classificagdo da American Association for the Surgery
of Trauma, e os segmentos acometidos. As divisdes e
nomenclaturas hepaticas propostas por Coinaud' sdo as
usadas no presente estudo. Por este esquema de divisao
anatémica, o lobo hepatico direito contém os segmentos
I, llle IV e o lobo hepatico esquerdo contém os segmentos
V, VI, Vil e VIIl. O segmento hepético | - lobo caudado - é
considerado a parte da divisdo dos lobos.

Também foram analisados a presenca de lesdes
associadas, técnica operatoria utilizada no manejo da
lesdo hepatica e a necessidade de outros procedimentos
cirdrgicos. A realizacao de reoperacédo foi considerada,
assim como o tempo de internamento em UTl e hospitalar
total e ocorréncia ou nao de o6bito. Foi considerada

instabilidade hemodinamica a pressao arterial sistolica
(PAS) menor que 90 mmHg, a admissao.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
O primeiro constituido por pacientes que tiveram alta
hospitalar e o segundo aqueles que morreram. A divisao
foi realizada para diminuir o viés de confusao para analise
dos fatores associados a maior tempo de hospitalizacao.

A andlise estatistica contemplou os resultados
que foram descritos por médias, medianas, valores
minimos, valores maximos e desvios padrao (varidveis
quantitativas) ou por frequéncia e percentuais (varidveis
categoricas). Para avaliar os fatores (varidveis de interesse),
utilizou-se o teste do qui-quadrado para as variaveis
categoricas, e os teste ndo paramétricos de Kruskal
Wallis e de Mann-Whitney (com nivel de significancia
corrigido por Bonferroni) para analisar a diferenca das
variaveis quantitativas entre os grupos. A abordagem ndo
paramétrica foi escolhida pois os dados nao apresentaram
regularidade no teste de Kolmogorov Smirnov. Os valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa STATA versdo 15,0.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 191 prontuérios,
desses foram excluidos 2 devido a dados incompletos. Dos
189 prontuarios incluidos, a maioria era do sexo masculino
(90,5%) e a média de idade foi de 29 (11-75) anos. O
mecanismo de trauma mais comum foi ferimento por arma
de fogo (59,8%), sequido de ferimento por arma branca
(25,4%), colisao de automovel (11,1%), atropelamento
(2,1%) e queda de altura (1,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de lesdo hepaética, de acordo com o desfecho.

Amostra total De(s;‘echagglta Deswzﬁciag)blto Valor-p
Caracteristicas
Idade
Média 28,68 33,83 0,207
Alcance 11-63 16-75
Sexo
Feminino 15 (10%) 3 (7,5%)
Masculino 134 (89,9%) 37 (92,5%) 0,769
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Mecanismo de trauma

Penetrante

FAB

FAF

Contuso

Acidente automobilistico
Atropelamento
Queda

Grau de Lesao Hepatica
Grau |

Grau ll

Grau lll

Grau IV

Grau V

Lobo Hepatico

Direito

Esquerdo

Ambos

133 (89,3%)

47 (31,5%)

86 (57,7%)

16 (10,7%)

12 (8,1%)

4 (2,7%)
0

31 (22,5%)
43 (31,2%)
40 (29%)
20 (14,5%)
4 (2,9%)

54 (52,9%)
33 (32,4%)
15 (14,7%)

28 (70%)
1 (2,5%)
27 (67,5%)
12 (30%)
9 (22,5%)
0
3(7,5%)

3 (8,8%)
4 (11,8%)
14 (41,2%)
12 (35,3%)

1 (2,9%)

12 (44,4%)
9 (33,3%)
6 (22,2%)

<0,001

0,007

0,592

Oitenta e cinco pacientes (45%) apresentaram O lobo hepatico direito foi acometido em
instabilidade hemodinadmica a admissdo. O tempo de 51,2% dos casos, o esquerdo em 32,6% e ambos em
internamento em unidade de terapia intensiva (UTI) variou  16,3%. Houve avaliacdo do grau de lesdo hepatica em
entre 0 e 52 dias, com média de 5 dias e o tempo de 172 individuos, desses a lesao mais comum foi a grau |ll
internamento hospitalar entre 0 e 78 dias, sendo a média  (31,4%) (Tabela 1). Lesdes de associadas de outros 6rgaos
de 11 dias. Obito foi o desfecho de 43 pacientes (22,7%). ocorreram em 165 pacientes (87,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Lesbes associadas ao trauma hepatico.

Desfecho Alta

Desfecho Obito

Topografia Amostra total N =128 n=37 Valor-p
Cervical
Vasos cervicais 4(2,7%) 2 (5%) 0,703
Torax
Parede Toracica 31(20,8%) 11(27,5%) 0,394
Coracao 4 (2,7%) 2 (5%) 0,608
Pulmao 19 (12,8%) 9(22,5%) 0,136
Esofago 0 3(7,5%) 0,009
Diafragma 60 (40,3%) 12 (30%) 0,274
Vasos toracicos 2(1,3%) 2 (5%) 0,197
Abdome
Via Biliar 7 (4,7%) 6 (15%) 0,033
Baco 19(12,8%) 5(12,5%) 1
Estdmago 29 (19,5%) 6 (15%) 0,649
Duodeno 17 (11,4%) 8 (20%) 0,148
Intestino Delgado 21 (14,1%) 15 (37,5%) 0,002
Pancreas 13 (8,7%) 3(7,5%) 1
Célon 25 (16,8%) 10 (25%) 0,255
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Suprarrenais
Rins
Ureteres
Reto

Bexiga

Vasos abdominais

0 1(2,5%) 0,212

27 (18,1%) 8 (20%) 0,820

0 1(2,5%) 0,212
1(0,7%) 0 1

2(1,3%) 1(2,5%) 0,512

17 (11,4%) 7(17,5%) 0,295

A hepatorrafia foi a técnica operatéria
realizada na maioria dos pacientes (91,5%), conforme
elucidado na Tabela 3. Houve necessidade de cirurgia
de controle de danos em 21,7% dos pacientes e
toracotomia com clampeamento de aorta toracica em
5,3%. Durante o mesmo ato cirdrgico, 59 individuos
necessitaram de outros procedimentos cirtrgicos para
tratamento de lesdes em demais 6rgaos.

Complicacbes ocorreram em 40,2% dos
individuos, sendo as complicagdes ndo cirdrgicas as
mais frequentes (28,6%). Dentre as cirurgicas, sepse
com foco abdominal foi a principal, ocorrendo em
23 pacientes (12,2%), fistula biliar (9,5%) e abscesso
intra-abdominal (4,8%). Nova intervencdo operatéria
foi realizada em 22 pacientes devido a complicacées,
excluindo-se as reoperacdes para controle de danos.

O maior tempo de internamento hospitalar
foi associado ao mecanismo de trauma, instabilidade
hemodinamica a admissao hospitalar, técnica cirtrgica
utilizada, necessidade de reoperacdo, numero de lesdes
associadas, procedimentos
cirargicos, grau da lesao hepatica e lobo acometido. Com
relacdo aos marcadores sanguineos, houve correlacdo
positiva entre o tempo de internamento com os valores
de lactato e deficit de base, e correlacdo negativa com os
valores de hemoglobina (Tabela 3). Ndo houve diferenca
estatistica em relacdo ao sexo e a realizacado de exame
de imagem, a admissao.

Em relacdo ao lobo hepéatico acometido,
observa-se que entre os pacientes que tiveram alta
como desfecho, a presenca de lesdo exclusiva do lobo
esquerdo foi fator para menor tempo de internamento
em UTI e hospitalar, se comparados aos que tiveram
apenas o direito acometido e os que tiveram ambos os
lobos lesionados (Tabela 3).

Pacientes que foram submetidos a técnica

necessidade de outros

cirurgica de hepatorrafia e insercdo de baldo intra-hepatico
também apresentaram tempo maior de permanéncia
hospitalar em relacdo aos que nao utilizaram essa técnica,
no entanto, sem diferenca para o tempo de permanéncia
em UTI. Sobre isso, vale salientar que esta técnica ndo foi
utilizada isoladamente em nenhum paciente.

Considerando-se cada variavel individualmente,
verificou-se que os fatores significativamente associados
ao 6bito foram: instabilidade hemodinamica a admissao
(p<0,01), menor valor de hemoglobina (p<0,001),
menor valor do deficit de base (p=0,001), maior valor
de lactato (p=0,005), necessidade de cirurgia para
controle de danos (p<0,05) e mecanismo de trauma
de ferimento por arma de fogo, colisdo automotiva e
guedas (p<0,001). Além disso, maior numero de lesbes
associadas (p=0,008), especialmente se localizadas
em esofago, via biliar ou intestino delgado (p=0,009,
p=0,033, p=0,002, respectivamente) também foram
fatores de risco. Presenca de complicacdes (p<0,001),
complicacdes nao cirurgicas (p=0,001) e sepse com foco
abdominal (p<0,001) também se mostraram associadas
ao desfecho obito. As lesdes hepaticas graus lll e IV
estdo mais presentes entre os que morreram, porém sem
significancia estatistica (p=0,007).

Ao testar a associacdo do desfecho com o tipo
de operacaorealizada, observa-se que, significativamente,
gue pacientes que evoluiram para ébito foram submetidos
tamponamento hepético (45% - p<0,001) (Tabela 1); o
mesmo foi observado para os submetidos as seguintes
operacbes de: cauterizacdo hepatica (25% - p=0,002);
toracotomia com clampeamento de aorta (25% -
p<0,001); drenagem de cavidade (60% - p=0,031) e
cirurgia de controle de danos (50% - p<0,001). Salienta-
se que os pacientes que morreram foram submetidos
a variedade (numero) significativamente maior de
procedimentos cirdrgicos.
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Tabela 3. Comparacao do tempo de internamento em UTI e tempo de internamento hospitalar entre os que tiveram alta hospitalar como desfecho.

Tempo de internamento UTI

Tempo de internamento Hospitalar

Variavel Media+DP Media +DP
Mediana (min-max) P Mediana (min-max) P
14,19 + 13,49 29 + 23,29
Contuso 16 13,5 (0-52) 16 24 (1-78)
Tipo de lesao 354663 <0,001* 10.44 + 8 30 0,001*
Perfurante 133 o (0-4'5) 133 8 (2-603
Instabilidade 6,92 + 7,31 <0,001* 16,1 + 13,76
hemodinamica na 50 4,5 (0-26) 50 10 (1-78) <0,001*
admissao
o 45,96 + 8,38 13,76 + 11,81
Direito 54 3 (0-39) 54 9 (1-54)
Lobo heptico 0,88+ 1,6 . 6,30 + 3,07 .
acometido Esquerdo 33 0 (0-6) 0,002 33 6 (2-13) 0,002
4 +5,03 15,53 £ 18,13
Ambos 15 3(0-18) 15 9 (5-78)
. 4,26 + 7,35 0,216* 11,95+ 11,29 0,376*
Hepatorrafia 141 0 (0-45) 141 8 (1-78)
15,25 + 17,37 21,75 + 13,05
Baldo intra-hepatico 4 11 (0-39) 0,092 4 19,5 (9-39) 0,045*
L C 19,5+ 22,58 28,00 + 28,46
Técnica cirdrgica Hepatectomia 4 13 (0-52) 0,060* 4 17,5 (7-70) 0,086*
Cauterizacio 10 1?0?4; 0,127* 10 121737(;-“_;; B 0211
14,38 + 11,63 . 22,90 + 14,38 .
Controle de danos 21 1(2-45) <0,001 21 17 (5-60) <0,001
Ocorréncia de
complicacdes Sim ag RO <o0or a4 H 202 <0001
Re-operacao Sim 22 AR <ooorr 32 HRBEIEEE <0001

DISCUSSAO

O trauma hepatico incide mais em homens com
idade entre 20 a 40 anos*'?. Mecanismos contusos sao
mais frequentes do que os penetrantes*'?. Entretanto,
nos pacientes submetidos a tratamento cirtrgico, o
mecanismo penetrante é o mais comum (78,5%)'°. O
lobo direito do figado é o mais acometido®'™. Os dados
do presente estudo corroboram estes dados.

Tarchouli M, et al. fizeram andlise retrospectiva
e encontraram maior incidéncia de lesdes hepaticas grau
| (81,9%) de AAST, seguidas por lesdes grau Il (29,6%)

e lll (24,3%)*. Ja Bernardo CG et al. encontraram maior
taxas de lesées hepaticas grau lll (39,2%). Provavelmente,
essa diferenca tenha ocorrido, pois o primeiro estudo
foi anélise dos traumas hepaticos em geral, enguanto o
segundo foi analise apenas de pacientes com traumas
hepaticos operados'. Assim como este Ultimo, a maioria
dos pacientes nesta pesquisa apresentavam
hepatica grau lll. As lesdes hepaticas mais graves sao mais
frequentes naqueles submetidos a tratamento operatorio.

Em diversas publicacées, a maioria (67,5%
- 86%) dos pacientes submetidos a tratamento
operatoério tinham lesées associadas*'%3. Os 6érgaos

lesdo
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extra-abdominais mais acometidos sdo os toracicos, e
as visceras abdominais mais acometidas sdo o baco e
o rim*'3. Diferentemente do encontrado na literatura,
neste trabalho, as lesdes associadas intra-abdominais
mais comuns foram de estdmago e de intestino delgado.
Piores prognésticos foram associados a lesdes de esdfago,
via biliar ou intestino delgado.

A indicacdo de tratamento cirurgico dos
pacientes desta pesquisa foi
instabilidade hemodinamica a admissdo ou a necessidade
de abordagem de outras lesdes associadas, assim como
visto em outras séries*!°. As técnicas cirdrgicas mais
utilizadas, sao: hepatorrafia (38,5 - 80%), controle de
danos (6,54 - 26,9%), eletrocauterizacao (28% — 8,9%),
baldo intra-hepatico (6,8%) e hepatectomia (0,9 -
3,8%)"'41%13, Na nossa pesquisa, a hepatorrafia também
foi atécnica cirtrgica mais utilizada. Entretanto, observou-
se gque os pacientes com pior desfecho tiveram maior
associacdo de técnicas, provavelmente, em decorréncia
da maior gravidade. A auséncia dos indices de gravidade
do trauma representa viés de confusdo, ja que nao se
pode analisar os traumas conforme a gravidade.

As complicacoes pds—cirurgicas mais frequentes
sdo as deiscéncias das feridas operatorias (48,8%),
complicacbes nao-cirdrgicas (29,8%) — pneumonia
e infeccdo do trato urindrio e biliomas e/ou fistulas
pancreaticas (14,8%)'. A taxa de mortalidade do trauma
hepatico varia de 4,5% a 40% correlacionando-se com
lesbes graves (graus lll, IV, V, VI), choque hemorragico,
multiplas lesdes associadas e o mecanismo de trauma,
sendo maior quando o tratamento é cirdrgico 101314,

O tempo de hospitalizacdo dos individuos
com trauma hepatico pode variar entre 2 e 42 dias,
havendo em média 10 dias de internamento na unidade
de terapia intensiva'. Entre os pacientes tratados com
intervencdo cirurgica, o tempo de internamento varia
entre 1 e 39 dias (média 12 dias)*. A média do tempo
de internamento hospitalar e/ou em UTI, no presente
estudo, foi semelhante.

Os fatores associados a mortalidade sdo
ferimentos por arma de fogo, instabilidade hemodinamica
a admissdo, lesdes hepaticas grau IV e V, lesbes de
6rgao associados®, necessidade de transfusao sanguinea
macica, complicacées perioperatoérias e baixos valores
de hemoglobina ao primeiro atendimento®. Algumas

relacionada com a

varidveis estao associadas a maior risco de complicacdes
hepaticas apds o tratamento cirdrgico, como idade
superior a 60 anos e procedimentos cirlrgicos mais
complexos (controle de danos, manobra de Pringle,
baldo intra-hepatico e tratamento vascular de veias
hepaéticas)?. Na revisao bibliografica realizada, ndo foram
encontrados fatores relacionados diretamente ao tempo
de hospitalizacao.

Em relacdo aos preditores de aumento do
tempo hospitalizacdo, na presente pesquisa, observou-se
gue o aumento do tempo de internamento é diretamente
proporcional ao aumento do grau da lesdo, ao maior do
numero de lesdes hepatica associadas, ao aumento do
numero de técnicas cirirgicas hepaticas e numero de
procedimentos nao hepaticos associados. A reducdo
da permanéncia hospitalar, também, foi identificada
naqueles pacientes com lesdo isolada do lobo hepatico
esquerdo. Os pacientes com instabilidade hemodinamica
a admissao, menor valor de hemoglobina e de deficit de
base, necessidade de cirurgia para controle de danos e
com mecanismos de trauma de maior gravidade como
ferimento por arma de fogo estdo mais propensos a
evoluir para o Obito. Presenca de complicacdes nao
cirtrgicas e sepse com foco abdominal, foram fatores
associados ao 6bito tardio, estando relacionadas a maior
tempo de permanéncia hospitalar.

A falta dos indices de gravidade do trauma e
o tamanho da amostra sdo os principais limitantes do
presente estudo. H& necessidade de estudos adicionais
para melhor elucidar os fatores associados ao aumento
de hospitalizacdo dos pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico de lesao hepética.

CONCLUSOES

Os pacientes submetidos a tratamento cirdrgico
de lesdo hepatica sdo essencialmente aqueles com maior
gravidade do trauma e de lesdes associadas. O aumento
de hospitalizacdo estd associado com: presenca de
complicacdées, mecanismo de trauma penetrante, leses
do lobo hepético direito e presenca de lesdes associadas. O
numero de técnicas cirdrgicas empregadas foi preditor de
mortalidade. O lactato e deficit de base sdo diretamente
proporcionais ao tempo de hospitalizacdo, enquanto os
valores de hemoglobina sdo inversamente proporcionais.
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to identify associated factors with the increased length of hospital stay for patients undergoing
surgical treatment for liver trauma, and predictors of mortality as well as the epidemiology of this trauma. Methods: retrospective study
of 191 patients admitted to the Cajuru University Hospital, a reference in the treatment of multiple trauma patients, between 2010 and
2017, with epidemiological, clinicopathological and therapeutic variables analyzed using the STATA version 15.0 program. Results: most
of the included patients were men with a mean age of 29 years. Firearm injury represents the most common trauma mechanism. The right
hepatic lobe was injured in 51.2% of the cases, and hepatorraphy was the most commonly used surgical correction. The length of hospital
stay was an average of 11 (0-78) days and the length of stay in the intensive care unit was 5 (0-52) days. Predictors for longer hospital
stay were the mechanisms of trauma, hemodynamic instability at admission, number of associated injuries, degree of liver damage and
affected lobe, used surgical technique, presence of complications, need for reoperation and other surgical procedures. Mortality rate
was 22.7%. Conclusions: the study corroborated the epidemiology reported by the literature. Greater severity of liver trauma and
associated injuries characterize patients undergoing surgical treatment, who have increased hospital stay due to the penetrating trauma,

hemodynamic instability, hepatic packaging, complications and reoperations.

Keywords: Liver. Wound and Injuries. Abdominal Injuries. Hospitalization Time.
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