UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

IURY SOUZA BURLAMAQUI DE MORAIS

VIDEOLAPAROSCOPIA NO MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE TRAUMA
ABDOMINAL ATENDIDOS NO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO PERIODO DE JUNHO DE 2006 A JUNHO DE 2010



IURY SOUZA BURLAMAQUI DE MORAIS

VIDEOLAPAROSCOPIA NO MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE TRAUMA
ABDOMINAL ATENDIDOS NO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIAE
EMERGENCIA NO PERIODO DE JUNHO DE 2006 A JUNHO DE 2010

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado para obtengdo do grau em

Medicina pela Universidade Federal do Para

ORIENTADOR: Prof. MsC. Edson Yuzur
Yasojima.

CO-ORIENTADOR: Prof. MsC. Ariney Costa
de Miranda



IURY SOUZA BURLAMAQUI DE MORAIS

VIDEOLAPAROSCOPIA NO MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE TRAUMA
ABDOMINAL ATENDIDOS NO HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIAE
EMERGENCIA NO PERIODO DE JUNHO DE 2006 A JUNHO DE 2010

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado como pré-requisito para obtencéo do

grau em Medicina pela Universidade Federal do Para.

Banca examinadora:

Orientador

Co-orientador

Nome/ Instituicao

Nome/ Instituicao

Aprovado em: / /

Conceito:




Aos meus pais, baluartes incansaveis, sabios seres humanos, que com muito
amor, foram capazes de me educar e tornar possivel a realizagao deste sonho; que
se privaram dos proprios sonhos em favorecimento de minhas gracas e bem-
aventurangas. Pessoas de fibra, honestas e que sempre amarei, por toda a minha
vida.

A minha querida avé Saphira, nos altos de seus 97 anos, simbolo de
serenidade e paz, modelo de ética e compromisso com o bem estar das outras
pessoas. Exemplo vivo da longevidade atingida por méritos edificados ao longo de
uma trajetoria de vida vitoriosa.

Ao meu irmao Isaias, ombro amigo, companheiro de cada caminhada, anjo e
fortaleza das minhas maiores necessidades, figura paterna com quem conto sempre
e obtenho apoio incondicional para ndo esmorecer ao longo da caminhada.

A minha tia Cleyde e ao meu “avozinho” Giuseppe, exemplos vivos de
compaixao, luta e fortaleza. Figuras que estdo sempre comigo, aonde quer que eu
esteja. Como avos, pais, sempre contei com vocés, e parte do que me deram, foi
utilizado para compor esta obra, com muita dedicagdo. Amo os dois com muita forga
e sempre serao parte de mim.

Aos meus tios falecidos, Expedito, Nana, Naires e Raul que marcaram minha
vida, e a saudade € enorme, fazendo transbordar o peito. Aos meus queridos avoés:
Luiz, Manoel e Clara Morais.

As tias, Carmem, Horlanda e Paula; aos tios Harald, Carlos e José Roberto;
aos meus primos, Raul, Luiz, Harald, Expedito, Renata e Luciana, que sempre
estiveram juntos a mim, transmitindo vibragcbes positivas, fazendo-me sentir o
conforto de uma familia forte e unida.

A minha namorada Jéssica, que tdo0 bem me faz, e conforta minha alma
quando mais preciso de um carinho, um afago. Que de tao bela, é timida; que, de
téo timida, € bem humorada. Eu te amo.

Aos amigos mais proximos, Eduardo, Allan, Urbino e Rodrigo, que ao longo
da minha trajetéria académica, sempre estiveram apoiando minha iniciativa.

A mestra, Celeste Proenga, que me ensinou a “engatinhar’ com as palavras e
mostrou 0 mundo verdadeiro da poesia, do amor cortés, da gentileza, da
espontaneidade e amor pelas nossas atividades profissionais. Através dela, pela

primeira vez, escrevi com o coragdo, libertei-me das amarras do literarismo



imperioso e pude me deleitar nos palcos da minha imaginagédo. Obrigado de todo
meu coracao!

A toda minha familia, com muito amor.

A Deus, que me concedeu o dom da vida, pai dos pais. Figura terna,
amorosa, que se sacrificou pelos outros, e por mim. Orgulhoso, farei o mesmo. Dele,
extrai forgas para vencer as tentagbes do mal, e seguir sempre em frente, rumando
o horizonte, sem prejudicar a ninguém. Dele, pedi muitas vezes perdao, porque sei
que sou falho, e sempre estarei aprendendo. Meu paizinho, obrigado por seres tao

piedoso comigo e me abengoar tanto, sem que eu tenha tido sempre merecimento.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Msc Edson Yuzur Yasojima, pelo valoroso empenho de ter orientado
este trabalho e me possibilitado o prémio de adquirir conhecimentos valiosos,
concernentes a formacgao profissional e ético-moral.

Ao Prof. Msc. Ariney Costa de Miranda, que além de ter participado
gentilmente da co-orientagdo deste projeto, ainda participou ativamente da minha
formacdo médica, através dos seus emeéritos ensinamentos como professor da
disciplina de Técnica Cirurgica na Universidade Federal do Para.

Aos funcionarios da divisdo de ensino e pesquisa do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia, pelas gentilezas e servigos prestados a fim de otimizar a
elaboragao desta obra.

As funcionarias, amorosas e dedicadas, Mara e Graca, do servigo de arquivos
do hospital as quais devo muitos agradecimentos ao dinamismo e precisdo na busca
ativa pelas informacgdes deste trabalho.

A todos que, de forma direta ou indireta, colaboraram para a realizagao deste

trabalho.



‘A mente que se abre a uma nova idéia

Jamais voltara ao seu tamanho original.”

Albert Einstein



RESUMO

A Videolaparoscopia (VL) contribui como método diagndstico e terapéutico
seguro na avaliagdo e/ou tratamento de pacientes vitimas de trauma abdominal,
tanto em traumas contusos quanto em penetrantes, resultando em melhor qualidade
do atendimento, rapida recuperacao dos pacientes, menor custo ao hospital, maior
rapidez de retorno do paciente traumatizado as suas ocupagdes. Estes aspectos
justificam uma analise apurada dos resultados obtidos no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia ao longo de sua experiéncia incipiente neste tipo de
procedimento. O objetivo deste trabalho ¢é apresentar os resultados de
procedimentos videolaparoscopicos obtidos em uma série de casos de trauma
abdominal realizados no Servigo de Cirurgia do Trauma do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia de Belém-Para-Brasil no periodo compreendido entre Junho
de 2006 a Junho de 2010. Os dados foram coletados a partir de prontuarios de
pacientes que foram manejados inicialmente por videocirurgia atendidos no periodo
em questdo, totalizando 34 (100%) prontuarios. Em 94% dos casos, a VL foi
indicada para elucidagao diagnodstica. De todos os pacientes submetidos a VL, em
29,4% das cirurgias, houve conversao a laparotomia, enquanto que em 70,6% houve
manejo exclusivo por videocirurgia. Do total de casos manejados exclusivamente por
VL, 14 (58,4%) resultaram em videolaparoscopias terapéuticas (VLT), 6 (25%) em
videolaparoscopias negativas (VLN) e 4 (16,6%) em videolaparoscopias né&o
terapéuticas (VLNT). 70,6% de laparotomias foram evitadas. Finalmente, a VL,
quando bem indicada, pode ser utilizada como método diagndstico e/ou terapéutico,
sendo capaz de evitar laparotomias desnecessarias. E necessario estudos
randomizados prospectivos e determinacdo de uma padronizagdo de condutas e
técnicas videocirurgicas a fim de otimizar o manejo deste método na abordagem do
trauma abdominal.

Palavras-chave: videolaparoscopia, trauma, abdominal, laparoscopia.



ABSTRACT

Videolaparoscopy (VL) contributes as safe diagnostic and therapeutic method
in the evaluation and / or treatment of patients suffering from abdominal trauma, both
blunt and in penetrating trauma, resulting in improved quality of care, rapid recovery
of patients, less cost to the hospital and more quickly return of the trauma patient, to
their occupations. These aspects justify a detailed analysis of the results obtained in
a Metropolitan Hospital of Urgency and Emergency throughout their incipient
experience in this type of procedure. The aim of this paper is to present the results of
videolaparoscopic procedures obtained in a series of trauma abdominal cases
performed in the Metropolitan Hospital of Urgency and Emergency of Belém-Para-
Brazil during the period June 2006 to June 2010. Data were collected from medical
records of patients, who were managed initially by video surgery during the period in
question, totalizing 34 (100%) records. In 94% of cases, the VL was indicated for
diagnosis. Of all patients undergoing VL, in 29.4% of surgeries, there was conversion
to laparotomy, while 70.6% were in exclusive management by laparoscopic surgery.
Of the total cases handled exclusively by VL, 14 (58.4%) resulted in therapeutic
videolaparoscopies (TVL), 6 (25%) negative videolaparoscopies (NVL) and in 4
(16.6%) in nontherapeutic videolaparoscopies (VLNT). 70.6% of laparotomies were
avoided. Finally, VL when well-indicated, may be used as diagnostic and/or
therapeutic method, being able to avoid unnecessary laparotomy. It is necessary
prospective randomized trials and determination of a standardization of procedures
and videosurgery techniques, to optimize the management of this method in the

approach of abdominal trauma

Keywords: videolaparoscopy, trauma, abdominal, laparoscopy.



LISTA DE ABREVIATURAS

FAB — Ferimento por arma branca.
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TF — Trauma fechado.

TP — Trauma penetrante.

USP — Universidade de Sao Paulo.
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VLNT - Videolaparoscopia nao terapéutica.

VLT - Videolaparoscopia terapéutica.

VLP — Videolaparoscopia positiva.
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1. Introdugao

O traumatismo abdominal é responsavel por um numero expressivo de mortes
evitaveis, pois a cavidade abdominal pode comportar sangramentos capazes de
levar a morte por choque hemorragico (JUNIOR et al., 2007).

De todas as operagdes por trauma, 20% ocorrem em razdo de lesdes
abdominais (CHERKASOV et al., 2008). Portanto, os aspectos inerentes ao seu
estudo e correto manejo em rotinas hospitalares € de fundamental importéncia a
sociedade.

O ritmo crescente de violéncia promove indices cada vez maiores de
situagdes traumaticas, aumentando a morbimortalidade global em trauma pelo
mundo inteiro. Este fendmeno social implica em maior quantidade de atendimentos
em traumas e maior necessidade de otimizacdo dos servicos de traumas dos
hospitais (PEREIRA JUNIOR et al., 2009).

Tangente a este raciocinio, a VL se insere como um método controverso de
utilizacgdo no manejo do trauma abdominal, sendo utilizada, em determinadas
abordagens com funcao diagndstica e/ou terapéutica. Sua utilizagdo na propedéutica
do trauma abdominal parece diminuir as laparotomias n&o terapéuticas (VELHO et
al., 2000).

Em respeito a esta aplicabilidade recente da VL, cresce o numero de
publicacdes relativas a tematica, sendo atualmente utilizada no trauma abdominal
aberto (penetrante) com indicagdes mais amplas, frequentes e bem definidas do que
no fechado (contuso) (NACUL, RIBEIRO, 2004; NACUL et al., 2005).

A VL aparece como método diagndstico e/ou terapéutico seguro na avaliagao
e/ou tratamento de pacientes vitimas de trauma abdominal, sobretudo em ferimentos
penetrantes, possibilitando inspecdo direta e a identificagdo das lesdes intra-
abdominais (VELHO, 2000; SOLDA, 2002; NACUL et al., 2005).

Apontam-se varias vantagens ao método, tais quais: diminuicdo da
morbimortalidade pds-operatéria; maior acuracia na avaliacdo de ferimentos
penetrantes da transicdo toraco-abdominal, sobretudo na detecgdo de lesbes
diafragmaticas; maior acuracia no diagndéstico de penetragao cavitaria em ferimentos
tangenciais do abdome causados por arma de fogo; diminuicdo do tempo de

internagdo; menor trauma tecidual; menor agressdo imunoldgica; melhor
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visualizagéo e acesso a toda cavidade peritoneal, excetuando-se as areas cegas de
figado e bago; menor sangramento; menor formagado de aderéncias peritoneais;
menor risco de transmissdo de doencgas infecciosas; menor dor pdés-operatoria;
menor ileo pds-operatorio; melhor efeito estético; diminuigdo da incidéncia e da
gravidade das infecgdes de ferida operatoria; diminuicdo da incidéncia de hérnias
incisionais; retorno mais precoce do paciente as suas atividades diarias (VELHO,
2000; SOLDA, 2002; NACUL et al., 2005).

Todas estas vantagens colaboram a inferir que sob indicagbes precisas,
indiferente a finalidade, se diagnostica ou terapéutica, a VL contribui para evitar o
excessivo numero de cirurgias abdominais de grande porte com finalidade nao
terapéutica, onerosas e extremamente "pesadas" ao paciente.

Com a finalidade de contribuir com estes estudos recentes, propoe-se este
trabalho epidemiolégico sobre VL no trauma abdominal, sob o enfoque da
experiéncia do servico do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Para
concernente ao manejo de pacientes vitimas de traumatismo abdominal.

Esta inclusao da videocirurgia na abordagem ao trauma abdominal em casos
selecionados pode resultar em melhor qualidade de atendimento, rapida
recuperacao dos pacientes, menor custo ao hospital, maior rapidez de retorno do
paciente traumatizado as suas ocupacgdes. Estes aspectos justificam uma analise
apurada dos resultados obtidos no HMUE ao longo de sua experiéncia incipiente

neste tipo de procedimento.
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1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo Geral:

Apresentar os resultados de procedimentos videolaparoscépicos
obtidos em uma série de casos realizados no Servigo de Cirurgia do Trauma do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Para no periodo compreendido
entre Junho de 2006 a Junho de 2010, avaliando a utilizacdo da videolaparoscopia

no manejo de traumas abdominais.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos
nos casos selecionados, considerando apenas faixa etaria,
género e ocupacao.

e Identificar o numero de laparotomias evitadas pelos

procedimentos laparoscopicos.

e Identificar e descrever achados videolaparoscépicos

encontrados.

e |dentificar a prevaléncia dos tipos de trauma abdominal
(aberto ou fechado) e das regides abdominais mais
comprometidas.

¢ Identificar o tipo de acidente mais comum.

e Explicitar o tempo de permanéncia hospitalar médio dos
pacientes.

e Descrever o tempo médio cirurgico dos procedimentos

laparoscopicos.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Histoérico

A primeira laparoscopia diagndstica foi realizada em 1902 simultaneamente
em dois centros: em Dresden, por Kelling que viabilizou os 6rgaos intra-abdominais
de um cdo com auxilio de um cistoscopio e, em Petrogrado, por Ott que introduziu
um espéculo no interior do abdome e levando a iluminagdo com auxilio de um
espelho frontal, visualizou os érgaos intracavitarios (ANDREOLLO et al., 1999).

Fervers, em 1933, introduziu o uso do gas carbdnico como agente insuflante
seguro para a cavidade abdominal. Veress, em 1938, desenvolveu a agulha com
obturador rombo, a qual é utilizada até hoje para criar o hemoperitdnio, e inclusive
leva 0 seu nome, tornando o procedimento mais seguro. Kalk, hepatologista de
renome, em 1951, introduziu o uso de trocartes e outros instrumentos Uteis na
laparoscopia (ANDREOLLO et al., 1999).

No Brasil, o pioneiro na utilizagdo da VL foi o Dr. Thomas Szego, que foi quem
realizou a primeira colecistectomia videolaparoscépica, em 1990 (CREUZ, 1993). No
Para, nao foram encontrados registros oficiais de quem tenha sido o pioneiro na
utilizagao da técnica.

Na América Latina, particularmente com a divulgagao de trabalhos cubanos e
uruguaios, houve grande contribuicdo para maior aceitacdo em fungao dos bons
resultados. (SOLDA, 2002).

A laparoscopia foi inicialmente utilizada para pacientes de trauma em 1956
por Lamy, que observou dois casos de lesdo esplénica. Apds isso, Gazzaniga et al. e
Carnevale et al, notaram a utilidade da laparoscopia em indicar a necessidade de
intervencdo laparotbmica. E, posteriormente, muitos outros estudos foram
elaborados no sentido de se utilizar a videocirurgia no trauma (CHOI, LIM, 2003).

A partir dos anos 70, comegaram a aparecer estudos esporadicos da utilidade
dos procedimentos laparoscopicos no diagndstico de lesdes abdominais e
posteriormente, toracicas, tanto em lesdes contusas como em penetrantes.
Empregou-se valor ao estudo tanto da laparoscopia como ferramenta diagndstica

quanto terapéutica neste aspecto (DEL CASTILLO, HUERTA, 2003).

Com os avangos tecnoldgicos, principalmente a introdugdo da video-camera



15

na primeira metade da década de 80 propiciou o inicio da era videolaparoscopica
que tem como marco fundamental a colecistectomia de Mouret em Lyon, Franca, em
1987 (NACUL et al., 2005; DEL CASTILLO, HUERTA, 2003).

A videolaparoscopia (VLP) nasceu como método de conotagéo
eminentemente terapéutica, ao contrario da laparoscopia que era basicamente
diagnostica. Desde entdo, ampliou-se 0 seu campo de atuacdo nao so6 limitado a
cavidade abdominal, mas também a outras partes do corpo humano em varias
especialidades cirirgicas (SMITH, FRY, 2003; NACUL et al., 2005; BALL et al.,
2009). Hoje, por fim, em muitos centros, a laparoscopia no trauma ja € realizada sem
sedacao sob anestesia regional (WEINBERG et al., 2007).
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2.2 Videolaparoscopia no trauma abdominal contuso (TAC)

Segundo Giugno e Breigeron (2008) em revisdo sobre o tema, o autor afirma
que ainda se discute sobre a contribuicdo da VL no manejo de TAC. As correntes
defensoras argumentam sobre o fato de ela proporcionar diagndéstico mais seguro de
muitas lesdes intra-abdominais e diafragmaticas por possibilitar a avaliagao direta da
cavidade abdominal, além da aspiracédo e identificacao de fluidos intracavitarios e
mobilizagdo de algas intestinais. Todavia, as correntes opositoras afirmam nao ser
vantajosa a aplicagao da VL neste tipo de trauma abdominal, n&do havendo vantagem
deste método em relagdo aos meétodos ja consagrados, tais quais: lavado peritoneal
diagnéstico (LPD), a ecografia e a Tomografia computadorizada.

Olavarrieta (2005), em estudo sobre a utilizagdo da VL no trauma abdominal,
constatou que um percentual de 80,95% dos pacientes com trauma contuso
apresentavam multiplas lesdes, sendo que apenas duas delas ndo foram
percebidas. As lesGes comprometeram os 6rgaos mais diversos: figado, intestino
delgado, epiplon maior, pancreas, bago, bexiga urinaria. Nao foram percebidas: uma
lesdo no figado e outra no pancreas.

Outro estudo, envolvendo 35 pacientes traumatizados submetidos a VL,
reforca que este método utilizado com fungéo "screening" seja no trauma fechado
(contuso) ou penetrante, possui valor em detectar ou excluir um achado positivo (por
exemplo: hemoperitbnio, lesdo de 6rgao especifico e penetragcao peritoneal) que
exija reparo cirurgico ou exploracao (VON BAHTEN et al., 2004).

Mesmo cercada por controvérsias, a VL é de grande valia em traumatismos
abdominais contusos em situagcdes nas quais: o paciente apresenta liquido livre na
cavidade peritoneal e ndo apresenta evidéncias de lesdo de visceras solidas em
exames de imagem; ha ma evolugado clinica do paciente submetido a tratamento
conservador de traumatismo de viscera sélida e em casos de abdome agudo
traumatico "duvidoso", especialmente se houver alteragado do estado de consciéncia
(LEPPANIEMI, HAAPIAINEN, 2003; GOETLER et al., 2004, NACUL et al., 2005;
GIUGNO, BREIGEIRON, 2008).
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2.3 Videolaparoscopia no trauma abdominal penetrante (TAP)

Nestas condi¢des, a VL possui indicagdes mais precisas, sendo essencial que
0 paciente esteja hemodinamicamente estavel para se realizar o procedimento. O
objetivo resoluto é: diminuir a taxa de laparotomias negativas e nao terapéuticas; a
morbidade pds-operatéria € o tempo de permanéncia hospitalar (GIUGNO,
BREIGEIRON, 2008).

Em estudo de Von Bathen et al. (2005) sobre VL no trauma abdominal
fechado, o diagndstico foi definido laparoscopicamente em todos os casos. Em 19
pacientes (51,4%), a laparoscopia foi negativa (ndo houve penetracao peritoneal) e
os pacientes foram conduzidos sem laparotomia exploradora; o tempo de
internamento médio dos pacientes foi de 3,8+1,6 (variando de dois a nove dias) e
nenhuma complicagao proveniente do procedimento laparoscépico foi identificada.

As indicacbes correntes da VL em trauma penetrantes dizem respeito as
seguintes situagdes: ferimentos por arma branca (FAB) na transi¢cao
toracoabdominal, podendo ser usada para diagnostico e tratamento das lesdes, o
que reduziria de 30-65% a taxa de laparotomias negativas; FAB em parede
abdominal anterior e em flancos, quando ha duvidas sobre a penetragao peritoneal
ou mesmo nao havendo duvidas, ndo ha indicagbes Obvias para a laparotomia;
ferimentos por projétii de arma de fogo tangenciais a penetracdo, podendo ser
investigadas quanto a penetracado na cavidade pela VL; ferimentos toracoabdominais
em pacientes hemodinamicamente estaveis e assintomaticos, podendo auxiliar na
visualizacdo de lesbes diafragmaticas, possibilitanto identificacdo e o tratamento
dessas, evitando quadros de hérnia diafragmatica complicada, com aumento da
morbimortalidade. (HURVITZ, 2006; GIUGNO, BREIGEIRON, 2008)

Giugno e Breigeron (2008) concluem que o uso da VL em pacientes com
trauma abdominal é seguro, reduz a taxa de laparotomias negativas e permite o

manejo minimamente invasivo de determinadas lesdes intra-abdominais.
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3. Metodologia

A pesquisa foi essencialmente descritiva, porém durante a discusséo,
construiram-se hipéteses de acordo com os resultados obtidos durante a coleta dos
dados. O levantamento dos dados foi realizado de forma retrospectiva, a partir de
prontuarios de pacientes vitimas de trauma abdominal que foram inicialmente
submetidos a procedimento laparoscopicos apos exames (fisico e/ou radioldgico),
segundo os moldes do ATLS, realizado no pronto-atendimento do hospital.

O local de realizagdo da pesquisa foi o Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia localizado na rodovia BR 316 km 3, no municipio de Ananindeua,
situado no Estado do Para-Brasil. As informagdes foram coletadas de registros dos
seguintes setores: pronto-atendimento, centro cirurgico e enfermarias de clinica
cirurgica do 6rgéo.

Foram selecionados a participar do trabalho, todo paciente, independente de
idade, sexo, procedéncia, profissdo, vitima de trauma abdominal, avaliado pelo
servico de cirurgia geral no pronto-atendimento os quais foram conduzidos a realizar
procedimentos videolaparoscopicos com intengdes diagndsticas ou terapéuticas.

Excluiu-se desta obra, os pacientes, que, mesmo sendo portadores de trauma
abdominal, foram submetidos a intervengdes nao laparoscépicas como abordagem
inicial.

A partir do protocolo (APENDICE A) elaborado, pesquisou-se sobre quatro
eixos: perfil epidemiolégico do paciente atendido, condi¢des a internagdo, dados
sobre o procedimento videocirurgico realizado e sobre o pos-operatorio.

Obtiveram-se as informacdes durante um més, a partir da transferéncia de
dados dos prontuarios aos protocolos. Previamente, o centro cirargico do hospital foi
visitado. Realizou-se manualmente, busca ativa dos nomes e niumeros de matriculas
de todos os pacientes submetidos a procedimentos laparoscopicos como
abordagem inicial, nos livros de ocorréncia cirurgica. Entédo, diariamente, visitou-se o
servico de arquivos do hospital para elaboragdo de cada protocolo correspondente
aos prontuarios selecionados previamente de acordo com uma lista proposta.

Os pacientes foram submetidos a videolaparoscopia, com finalidade

diagndstica e/ou terapéutica, conforme as suas peculiaridades.

Finalmente, os protocolos foram escritos e a informacado processada por um
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estaticista contratado pelos autores desta pesquisa. Primeiramente, o profissional
elaborou um banco de dados. Em seguida, a partir da visualizacdo deste,
selecionaram-se as variaveis a serem cruzadas e apresentadas através de tabelas e
graficos elaborados pelo programa BioEstat® 4.0. A editoragcédo e a apresentacao foi

realizada pelo Microsoft Office® 2010 profissional.



4. Resultados

Tabela 1 —

20

Faixa etaria, género e profissdo dos participantes da pesquisa

sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes

vitimas de trauma abdominal no Hospital Metropolitano de junho

de 2006 a junho de 2010.
Faixa Etaria Quantidade Percentual
7|----- 19 8 23,5
19]-----31 17 50,0
31|-----43 7 20,7
43|-----55 1 29
55|-----67 1 29
Total 34 100,0
Género
Masculino 25 73,5
Feminino 8 23,5
N&o informado 1 6,0
Total 34 100,0
Profissao
Agricultor 3 8,8
Balconista 2 59
Do lar 2 59
Estudante 6 17,6
Operario 2 59
Pedreiro 3 8,8
Outros 7 20,6
N&o informado 9 26,5
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 1 descreve o perfil etario, de género e a profissdo dos pacientes

atendidos, sujeitos da pesquisa. A maior parte dos pacientes sédo individuos jovens,

entre 7 a 42 anos, correspondendo a 94,2% dos casos. Entre 43 e 66 anos, duas

pessoas foram atendidas.

Quanto ao género, houve predominancia de individuos do sexo masculino,
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correspondendo a 73,5% da amostra. Em contrapartida, a populagdo feminina na
pesquisa representou 23,5%.

Quanto a profissédo informada nos prontuarios, resultados diversos foram
encontrados: agricultores (8,8%), balconistas (5,9%), do lar (5,9%), estudantes
(17,6%), operarios (5,9%), pedreiros (8,8%) foram as profissbes mais frequentes.
Outras profissdes mencionadas: servente de obras, estivador, caseiro, artista de
circo, carvoeiro, motorista, vigilante. Nove prontuarios ndo continham informacdes
sobre atividade ocupacional dos individuos atendidos.

Todos os pacientes possuiam estabilidade hemodinamica. Uma paciente
apresentou apos o trauma, episddio de hematémese, porém se manteve em estado

hemodinamico compensado.
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Tabela2 — Tipo de acidente sofrido pelos participantes da pesquisa sobre
aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas

de trauma abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a

junho de 2010.
Tipo de Acidente Quantidade Percentual
Queda 8 23,5
Acidente de transito 5 14,7
Ferimento por arma de fogo 11 32,4
Ferimento por arma branca 8 23,5
Contuséo toraco-abdominal 1 2,95
Agressao fisica 1 2,95
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 2 descreve a distribuicao de frequéncia para cada tipo de acidente
sofrido pelos pacientes. Ferimentos por arma de fogo foram os mais prevalentes,
abrangendo 32,4% dos casos, seguidos por queda (23,5%) e ferimentos por arma
branca (23,5%). Menos frequente, o percentual de acidentes de transito foi de
14,7%. Constatou-se, por fim, um (2,95%) caso de contusdo toraco-abdominal e

outro (2,95%) de agressao fisica.
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Tabela3 - Tipo de trauma abdominal sofrido pelos participantes da
pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de
pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no HMUE de
junho de 2006 a junho de 2010.

Tipo de Trauma Abdominal Quantidade Percentual
Aberto 20 59,0
Fechado 14 41,0
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

Figura1—- Tipo de trauma abdominal sofrido pelos participantes da

pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de

pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no HMUE de
junho de 2006 a junho de 2010.

B Aberto

B Fechado

Fonte: coleta de dados

A figura 1 expde o quantitativo percentual entre tipos de trauma abdominal,
constatando que 59% dos casos se relacionavam a pacientes vitimas de trauma
abdominal aberto, e que 41% dos pacientes foram vitimas de trauma abdominal
fechado
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Tabela4 — Regido Abdominal comprometida nos traumatismos dos
participantes da pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia
no manejo de pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos
no HMUE de junho de 2006 a junho de 2010.

Regiao abdominal comprometida Quantidade Percentual
Abdome anterior 27 79,0
Abdome posterior 4 12,0
Flanco 2 6,0
Todas 1 3,0
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados.

Figura2 — Regido Abdominal comprometida nos traumatismos dos
participantes da pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia
no manejo de pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos
no HMUE de junho de 2006 a junho de 2010.

| Abdome anterior
m Abdome posterior
M Flanco

B Todas

Fonte: coleta de dados

A figura 2 explicita a distribuicao de frequéncia em relacao a regidao abdominal
comprometida. 79% dos ferimentos predominaram em abdome anterior. 12%, em
abdome posterior e 6%, em flanco. Em 3% dos casos, houve ferimentos em todas as
trés regides. Um dos pacientes apresentou lesdes tanto em abdome anterior quanto
em abdome posterior, e outro, apresentou lesdes em abdome anterior e flanco. Um
paciente apresentou lesdo em transicdo toraco-abdominal direita, sendo

contabilizado como trauma de abdome anterior.
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Tabela 5 - Intencao da utilizacdo da laparoscopia no atendimento inicial dos
pacientes participantes da pesquisa sobre aplicacbes da
videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de
2010.

Finalidade  Quantidade Percentual

Ambos 2 6,0
Diagndstica 32 94,0
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados.

Figura 3 — Intencao da utilizagdo da laparoscopia no atendimento inicial dos
pacientes participantes da pesquisa sobre aplicacbes da
videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de
2010.

M Terapéutica

M Diagnostica

Fonte: coleta de dados

A tabela 5 demonstra que 94% dos pacientes foram submetidos a VL com
intencdo diagndstica, e que 6% dos pacientes foram manejados com intento
terapéutico. Dos pacientes explorados por videocirurgia com intuito terapéutico,
ambos receberam diagndstico prévio ancorado aos achados tomograficos. Um
paciente apresentou hematoma capsular renal, submeteu-se a cirurgia por video,
mas nado houve intervengao, resultando em uma VLNT. O outro apresentou ao

método tomografico, uma leséo no lobo hepatico direito, que foi rafiada mediante
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procedimento laparoscopico. Nenhum paciente apresentou intercorréncias durante

os procedimentos laparoscopicos.
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Tabela 6 — Numero de pacientes que necessitaram ou ndo de conversao a
laparotomia exploradora participantes da pesquisa sobre
aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas
de trauma abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a
junho de 2010.

Necessidade de conversao
a laparotomia

Quantidade Percentual

Sim 10 29,4
Nao 24 70,6
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

Houve necessidade de converter a laparotomia o procedimento
videolaparoscopico, em 29,4% dos casos, para tratamento de lesdes visualizadas na
videocirurgia que eram dificeis de reparar sem observagcido direta, por cirurgia
convencional. A maior parte dos pacientes, representando 70,6%, necessitou

exclusivamente de laparoscopia.
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Tabela 7 - Tempo Médio de Cirurgia (em minutos) dos procedimentos
laparoscopicos realizados nos participantes da pesquisa sobre
aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas

de trauma abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a

junho de 2010.

Tempo de cirurgia Valor
Média 92,5
Moda 90,0
Desvio Padrao 43,4
Minimo 30,0
Maximo 195,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 7 demonstra os parametros estatisticos descritivos do tempo médio
de cirurgia (em minutos) para realizagao dos procedimentos laparoscopicos. A média
foi de 92,5 minutos. O tempo minimo de realizacédo foi de 30 minutos e o tempo
maximo, foi 195 minutos. Nao houve dificuldade de visualizagdo de regides da

cavidade abdominal em todos os procedimentos realizados.
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Tabela 8 — Presencga ou auséncia de complicagdes pds-operatorias sofridas
pelos pacientes participantes da pesquisa sobre aplicagdes da
videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de

2010.

Complicagbes pds operatorias Quantidade Percentual
Sim 5 14,7
Nao 29 85,3
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 8 mostra que 14,7% dos pacientes da pesquisa, tiveram
complicagbes poés-operatérias, enquanto que 85,3% dos pacientes nao
apresentaram quaisquer complicagdes. Todos o0s cinco casos complicados
ocorreram em pacientes submetidos a conversdo a laparotomia. As complicacdes
foram: infeccdo de ferida operatoria (3), peritonite difusa com abscesso intra-

abdominal (1), pneumotérax (1).
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Tabela 9 — Tempo de internagdo hospitalar (em dias) dos participantes da
pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de
pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no HMUE de
junho de 2006 a junho de 2010.

Tempo de permanéncia hospitalar Valor
Média 6,4
Moda 4,0
Desvio padrao 8,0
Minimo 1,0
Maximo 34,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 9 explicita os parametros estatisticos descritivos do tempo de
internagdo hospitalar (em dias) dos participantes selecionados. O tempo médio de
internacao entre os 34 pacientes foi de 6,4 dias. O tempo minimo de internacgao foi 1

dia e o tempo maximo foi de 34 dias.
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Tabela 10 - Descricdo estatistica dos pacientes que apresentaram ou nao
necessidade de se submeter a laparotomia no pds operatério da
videolaparoscopia, participantes da pesquisa sobre aplicagbes
da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de
2010.

Necessidade de Laparotomia Quantidade Percentual

Sim 3 9,0
N&o 31 91,0
Total 34 100,0

Fonte: coleta de dados

Figura4 — Porcentagem dos pacientes que apresentaram ou nao
necessidade de se submeter a laparotomia no pos operatério da

videolaparoscopia, participantes da pesquisa sobre aplicagdes

da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de
2010.

B5im
B Nio

Fonte: coleta de dados

Observa-se na tabela 10, que 9% dos pacientes foram submetidos a nova
laparotomia durante o pds-operatorio, e que 91% dos pacientes ndo precisaram
desta intervengcdo. Os motivos relatados a indicar novo procedimento foram:

deiscéncia de sutura (1), drenagem de abscesso (2).



32

Tabela 11 — Cruzamento entre tipo de acidente e regido abdominal
comprometida nos pacientes participantes da pesquisa sobre
aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas
de trauma abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a
junho de 2010.

Regido abdominal comprometida

Tipo de acidente Abdome Abdome Flanco Todas Total %
anterior posterior

Queda 7 1 - - 8 23,5
Acidente de 5 - - - 5 14,7
transito
Ferimento por 8 2 - 1 11 32,4
arma de fogo
Ferimento por 5 1 2 - 8 23,5
arma branca
Contuséo toraco- 1 - - - 1 2,95
abdominal
Agressao fisica 1 - - - 1 2,95
Total 27 4 2 1 34 100,0

Fonte: coleta de dados

A partir da tabela 11, observa-se a distribuicdo entre o tipo de acidente e a
regidao abdominal comprometida entre os 34 pacientes da pesquisa. Os individuos
vitimas de queda apresentaram lesbes em abdome anterior (7) e abdome posterior
(1). Todos os ferimentos por acidente de transito foram em abdome anterior (5).
Quanto aos ferimentos por arma de fogo, 8 ocorreram em abdome anterior, 2 em
abdome posterior e um no abdome anterior, posterior e flanco. Os ferimentos por
arma branca ocorreram isoladamente em: abdome anterior (5), abdome posterior (1)
e flanco (2). A contusdo toraco-abdominal e a agressao fisica localizaram-se em

abdome anterior.
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Tabela 12 — Cruzamento entre tipo de acidente e tipo de trauma abdominal
sofrido pelos participantes da pesquisa sobre aplicagdes da
videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas de trauma
abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a junho de

2010.
. . Tipo de Trauma Abdominal o

Tipo de Acidente Aborio Fochado Total Yo
Queda 1 7 8 23,5
Acidente de transito - 5 5 14,7
Ferimento por arma de fogo 1" - 11 32,4
Ferimento por arma branca 8 - 8 23,5
Outro - 2 2 59
Total 20 14 34 100,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 12 demonstra a distribuicdo entre o tipo de acidente relacionado ao
tipo de trauma abdominal observado (aberto ou fechado). As quedas resultaram em
traumatismos fechados (7), em grande parte e em um caso de trauma aberto. Os
acidentes de transito originaram somente traumas fechados (5). Os FAF resultaram
em trauma abdominal aberto, majoritariamente, totalizando 11 casos. Os FAB
geraram trauma abdominal aberto em oito casos. Tanto a agressao fisica quanto a

contusao toraco-abdominal resultou em traumatismo fechado.
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Tabela 13 — Achados videolaparoscépicos encontrados nos participantes da
pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de
pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no HMUE de
junho de 2006 a junho de 2010.

Achados Videolaparoscépicos Quantidade Percentual
Lesdo de viscera oca 3 6,0
Lesao de viscera macica 9 18,0
Hemoperitdnio 9 18,0
Liquido livre na cavidade 7 14,0
Outros 16 32,0
Nenhum 6 12,0
Total 50 100,0

Fonte: coleta de dados

A tabela 13 descreve quais foram os achados videocirurgicos encontrados
nos pacientes selecionados e seus respectivos valores percentuais. Excetuando a
miscelanea (outros), com achados diversos, representando 32%, predominaram as
lesdes de viscera macica (18%) e hemoperitdnio (18%). 14% apresentaram liquido
livre na cavidade e 6%, lesdo de viscera oca. Em 12% dos casos, nenhum achado
foi relatado na descrigao cirurgica. Estes casos foram interpretados como VLN. Os
outros achados foram: evisceracdo de epiplon por parede abdominal, lesdo de
peritbnio parietal, grande quantidade de fibrina e fezes na cavidade, hematoma
retroperitoneal, hematoma em parede de célon descendente, hérnia umbilical (2),
lesdo em hipocdndrio esquerdo com presenga de epiplon em seu interior, aderéncias
supra-hepatica e em flanco direito, hematoma supra-hepatico, hematoma em
mesocolon esquerdo, lesdo diafragmatica e em parede anterior do estémago,
esgarcamento da serosa do célon direito, adelgagamento do fundo de saco de
Douglas, aderéncias em alcas e parede abdominal, hematomas de gordura
paracolénica e no ligamento redondo do figado. Todos estes achados foram

transcritos dos achados operatérios contidos na descrigdo da cirurgia.
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Tabela 14 — Tempo médio de cirurgia em achados videolaparoscépicos nos
pacientes da pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no
manejo de pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no
HMUE de junho de 2006 a junho de 2010

Estatisticas Achados Videolaparoscépicos

Lesdo de Viscera Oca Les&o de Viscera Maciga Hemoperitdnio Liquido Livre na Cavidade Outros

Media 83,3 108,9 85 126,7 102,2
Moda - 90 - 145 90
Desvio Padréo 22,5 37,9 9,1 31,8 58,0
Minimo 60,0 35 75 90 30
Maximo 105,0 160 95 145 195

Fonte: coleta de dados

Os achados laparoscopicos foram organizados e descritos estatisticamente
relacionados ao tempo de cirurgia, conforme a tabela 14, identificando o tempo (em
minutos) necessario para o0 manejo em relagéo a lesdo encontrada. Quanto a lesao
de viscera oca, o tempo médio de cirurgia foi 83,3 minutos, sendo o tempo minimo
60 e o maximo 105 minutos. As lesdes de viscera macica foram manejadas
obedecendo a um tempo médio de 108,9 minutos, sendo que o tempo minimo foi 35
minutos € o maximo 160. Hemoperitbnio apresentou a média de 85 minutos de
cirurgia, apresentando tempo minimo de 75 minutos e maximo de 95. Achados de
liquido livre na cavidade necessitaram de um tempo de 126,7 minutos, em média,
para serem corrigidos. O tempo minimo para liquido livre na cavidade foi 90 minutos
e o tempo maximo foi 145. Os outros achados ja citados anteriormente foram
agrupados, obtendo média de 102,2 minutos, 30 minutos, o minimo, e 195, o
maximo. Lesdes concomitantes nao foram excluidas nos seguintes grupos: lesao de

viscera oca, lesdo de viscera macica, hemoperitonio, liquido livre na cavidade.
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Tabela 15— Tempo médio de internagdo hospitalar (em dias) entre os
pacientes que realizaram ou nao laparotomia, participantes da
pesquisa sobre aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de
pacientes vitimas de trauma abdominal atendidos no HMUE de
junho de 2006 a junho de 2010.

Tempo de Realizou laparotomia
internacao hospitalar Sim Nao
Média 30,3 4,0
Moda - 4,0
Desvio Padrao 4,7 20
Minimo 25 1
Maximo 34 8

Fonte: coleta de dados

A tabela 15 aponta os resultados do cruzamento entre o tempo de internacéo
hospitalar entre pacientes que realizaram ou nao laparotomia. Os individuos que
precisaram deste procedimento permaneceram, em média, internados por 30 dias,
sendo que o menor tempo de permanéncia foi 25 dias e o maior 34. Em
contrapartida, pacientes que nado foram submetidos a laparotomia, permaneceram
internados, em média, 4 dias, sendo o tempo minimo de permanéncia, 1 dia, € o

tempo maximo, oito.
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Tabela 16 — Cruzamento entre necessidade ou ndo de laparotomia e
complicagbes pos-operatorias dos pacientes da pesquisa sobre
aplicagdes da videolaparoscopia no manejo de pacientes vitimas
de trauma abdominal atendidos no HMUE de junho de 2006 a
junho de 2010.

Necessitou de  Houve complicagdes pds operatorias?

Relaparotomia? Sim NGO Total %
Sim 3 a 3 v
Nao 2 29 31 912
Total 5 29 32 100.0

Fonte: coleta de dados

A tabela 16 descreve os resultados do cruzamento entre a necessidade ou
nao de realizar laparotomia de acordo com a presencga ou auséncia de complicacdes
pos-operatorias. 29 pacientes ndo apresentaram complicacbes pos-operatérias e
também nao precisaram realizar outra intervencédo cirurgica. Cinco pacientes
apresentaram complicagcbes, porém apenas 3 foram reoperados, sendo os outros 2,

manejados conservadoramente.

Quanto aos sintomas relatados no pds-operatério dos procedimentos
laparoscopicos, destacam-se: dor abdominal (7), vOmitos (3), desconforto

respiratorio (2), hematémese (1), constipacao (1), hematuria (1), diarreia (1).
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5. Discussao

O papel da VL no manejo do trauma abdominal, tanto do tipo aberto quanto
fechado, ainda permanece controverso, carecendo de estudos mais extensos,
prospectivos. Porém, apesar das limitacbes importantes implicadas no desenho
deste estudo (retrospectivo), a descricdo estatistica € de grande valia, pois permite
observar pontualmente os achados relacionando-os a outros pré-existentes na
literatura no intento de formular hip6teses importantes para nortear novas pesquisas.

Ressalta-se como pontos limitantes: o mal preenchimento dos prontuarios
meédicos; auséncia de atendimentos padronizados para pacientes vitimas de trauma
abdominal, resultando em condutas individualizadas dependentes da experiéncia do
médico assistente; diferengas técnicas entre os médicos cirurgides; exame fisico
deficiente.

O perfil etario, de género e ocupacional dos pacientes, apresentado na tabela
1 encontrado nesta pesquisa concorda com publicacdes anteriores (CHELLY et al.,
2003; FRIESE, COLN, GENTILELLO, 2005; LEONARD et al., 2007; MALLAT et al.,
2007; SARIBEYOGLU et al., 2007; KOPELMAN et al., 2008; KAWAHARA et al.,
2009; PAGOLA et al., 2010). A populacdo da amostra € formada predominante por
homens (73,5%), na faixa etaria entre 19 e 42 anos (70,6%), estudantes (17,5%).

Chelly et al. (2003) encontrou prevaléncia de homens (66%) e idade média
de 28 anos, 0 que concorda com os achados encontrados nesta obra.

Outra série retrospectiva de 102 casos de pacientes vitimas de trauma
abdominal submetidos a VL, hemodinamicamente estaveis, realizada no Centro
Médico da Universidade do Tennessee, nivel | em trauma, de 1996 a 2006, concorda
também com os resultados descritos, encontrando os seguintes resultados:
predominio de pacientes do sexo masculino (77%), e média de idade de 33 anos
(MALLAT et al., 2007).

No Brasil, em uma revisdo de 75 casos de pacientes submetidos a
laparoscopia em trauma abdominal penetrante, 60 deles eram homens e
enquadrados como populagdo adulta jovem, na média, também concordando com
os resultados atingidos (KAWAHARA et al., 2009).

Outrossim, um estudo coorte retrospectivo desenvolvido em centro de trauma
adulto e pediatrico urbano de nivel | dos Estados Unidos, considerando um periodo

de 4 anos (outubro de 2003 a 2007), encontrou uma amostra de 38 pacientes
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submetidos a manejo videolaparoscopico, representados, por 32 homens e seis
mulheres, com média de idade de 30,8 (variando entre 16-80). Estes achados
concordam com os resultados obtidos nesta pesquisa (KOPELMAN et al., 2008).

Também, em uma série de 34 pacientes hemodinamicamente estaveis,
vitimas de trauma toraco-abdominal penetrante, manejados por videolaparoscopia,
todos os pacientes eram homens na faixa etaria entre 18 e 54 anos (FRIESE, COLN,
GENTILELLO, 2005).

Em uma série de casos francesa, incluindo vitimas de FAB na parede
abdominal submetidos a VL, atendidos no Hospital Central Universitario de Nancy
entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2005, foram avaliados 60 pacientes,
onde 52 eram homens (87%) e a idade média encontrada de 36 anos, mais alta em
relacdo as séries anteriores, porém variando entre 17 a 76 anos. Concorda também
com os resultados apresentados (LEONARD et al., 2007).

Igualmente a estes outros peridédicos, uma série de casos de 123 pacientes
com TP e TF submetidos a VL, na unidade de emergéncia da escola médica de
Cerrahopas, localizada na universidade de Istambul, encontraram-se achados
semelhantes. 94,3% dos pacientes eram homens e a média de idade encontrada foi
30,8 (variando entre 12 a 95 anos) (SARIBEYOGLU et al., 2007).

Uma série de 41 pacientes submetidos a VL vitimas de trauma abdominal,
atendidos no servigo de gastrenterologia do hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”
de Cienfuegos entre os meses de janeiro de 2001 a dezembro de 2008, encontrou
dados semelhantes aos ja mencionados. O sexo masculino predominou em 38
pacientes (92,7%), e a idade média variou entre 7 e 39 anos (PAGOLA et al., 2010).

Sabidamente, os homens representam o género mais atingido em situacoes
de trauma, fato bastante exemplificado nas séries mencionadas. Eles se configuram
em populagdo mais exposta as situagdes de trauma, em contraste a mulher. Tanto
que dos 11 FAF, em oito deles, as vitimas foram homens; e dos 8 FAB, todos
ocorreram no género masculino. Isto ocorre devido aos comportamentos sociais
distintos entre os géneros. Os homens estao sujeitos a um maior numero de
situacbes que sirvam de fator de risco para o desenvolvimento de acidentes, tais
quais: maior prevaléncia entre profissées de alto risco ocupacional, maior sujei¢ao a
condutas de risco perante situacdes de violéncia urbana, forma de agir muito mais
impulsiva do que o sexo feminino.

A faixa etaria mais prevalente compreende a populagdo jovem (criangas,
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adolescentes e adultos jovens), conforme ja discutido. Estes sujeitos sociais s&o
mais expostos aos eventos traumaticos, pois sdo participantes mais ativos da vida
em sociedade em relagdo, por exemplo, aos pacientes com extremos de idade
(CHERKASOV et al., 2008).

Isoladamente, os pacientes com idade maior que 43 anos, apresentaram
traumatismos abdominais em virtude de acidente de transito e contusdo acidental
téraco-abdominal.

Ndo foram encontradas na literatura séries que descrevam dados
ocupacionais de pacientes vitimas de trauma abdominal submetidos a VL. Os
estudantes foram os mais atingidos dentre a populagcdo pesquisada, talvez pela
maior sujeicao as quedas (3) e a violéncia urbana (3 FAF). Estivadores, operarios de
construgcao civis sdo ocupagdes bastante relacionadas a acidentes ocupacionais
resultantes dos mais diversos mecanismos de trauma, o que ratifica e valoriza a
frequéncia do acometimentos destes individuos.

Os tipos de acidentes mais comuns foram: quedas (23,5%), FAF (32,4%),
FAB (23,5%). Frequéncias menores ocorreram com: acidentes de transito (14,7%),
contusao toraco-abdominal (1 caso), agresséo fisica (1 caso). Isto é demonstrado na
tabela 2. Pode-se inferir que a maior parte dos casos esta relacionado a situacoes
de caos urbano e comportamentos sociais violentos, o que é bem justificado como
causas de tipos de acidentes mais frequentes nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Ressalta-se ainda que a cidade de Belém, dentre as estatisticas, esta
situada entre as cinco cidades mais violentas do pais, acrescentando mais uma
justificativa condizente aos achados encontrados.

Em uma série de Taner et al. (2001) de Maio de 1995 a Junho de 1999, 99
pacientes dentre 428 pacientes com trauma abdominal, foram selecionados e
submetidos inicialmente a procedimentos videolaparoscopicos. Encontrando-se os
seguintes achados: 71 pacientes vitimas de FAF e FAB, sendo 63 destes, pelo
primeiro. A segunda etiologia mais prevalente foram os acidentes de transito. Isto
descorda desta pesquisa, ja que os acidentes por queda ocuparam o segundo lugar
entre os tipos de acidente. Esta diferenga pode ser justificada em dois aspectos: a
maior prevaléncia de individuos da faixa etaria pediatrica que sio bastante
propensos a este tipo de acidente (3 casos) e também a grande utilizagdo de
motocicleta (3) e bicicleta (2) associada a auséncia do habito de dirigir sem

equipamentos de protecdo podem ter contribuido a alta prevaléncia de quedas.
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O tipo de trauma abdominal mais encontrado foi o aberto (59%), conforme
demonstra a tabela 3. O TAF ocorreu em 41% dos casos. Esta frequéncia converge
com a literatura que em séries randomizadas ou nao de pacientes submetidos a VL,
o TAA é o mais prevalente. Este tipo € ainda mais frequente em localidades menos
providas de urbanizacdo e organizagcdo social, como nos paises em
desenvolvimento. Provavelmente, a situacdo de calamidade publica e auséncia de
politicas publicas que coibam rigorosamente a violéncia urbana foram as causas
para que os traumas abertos fossem mais frequentes em comparagao aos fechados.

Em estudo de PAGOLA et al. (2010), das 41 laparoscopias realizadas, 26
foram em razdo de trauma aberto (63,4%), e o restante, foram por TF (35,6%).
CHELLY et al. (2003) demonstrou uma diferenca estatistica maior, apresentando 48
casos, sendo 41 deles, vitimas de TAA e apenas 7 pacientes, de TAF.

Segundo MALLAT et al. (2008), de 102 pacientes, 80 eram vitimas de TAA,
enquanto apenas 22, apresentavam TAF.

Em contraste, duas publicagbes discordaram dos dados encontrados nesta
pesquisa. O primeiro apresentou um estudo realizado em hospital sul-coreano
descrevendo uma série de 78 casos, onde 52 individuos apresentaram TAF, um
valor duas vezes maior do que a metade da amostra, enquanto apenas 26 pacientes
apresentavam FAF, sendo que nenhum destes possuia FAF, apenas FAB (CHOI,
LIM, 2003). Talvez, esta discordancia se justifique em que o hospital coreano deva
manejar preferencialmente os traumas abertos com laparotomia, salvaguardando a
utilizacdo de VL aos traumas fechados ou a situagdes de TAA mais peculiares.

O segundo, realizado em um hospital central mexicano, de 35 casos
estudados, o tipo de trauma abdominal mais frequente foi o fechado (60%) (DEL
CASTILLO; HUERTA, 2003).

Duas outras publicagdes demonstraram uma frequéncia muito maior de TAA
em relacdo ao TAF. Uma delas apresenta dados coletados em atendimentos do
Hospital Universitario Cajuru, localizado em Curitiba, no estado do Parana. Nesta, de
35 pacientes, 30 (84,7%) possuiam TAA, e somente 5 (14,3%), TAF (VON BAHTEN
et al., 2004) . J4, em uma série venezuelana com N de 288 pacientes, a diferenga foi
maior, e 90,7% destes, eram vitimas de TAA (OLAVARRIETA, 2005).

Uma revisdo sistematica de Villavicencio e Aucar (2009) abrangendo 37
outras publicagdes com linha de pesquisa parecida a esta, demonstrou claramente,

a prevaléncia maior de pacientes manejados por VL, vitimas de TAA.
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A tabela 4 demonstra que a regido abdominal mais comprometida dentre os
casos estudados, é a anterior (79%). Em segundo lugar, traumas localizados na
regido dorsal (posterior do abdome) ocorreram em 12% dos casos, o que contraria
diversos autores que ndo recomendam a exploragcdo videocirurgica de ferimentos
nesta localizacdo, mesmo em pacientes estaveis hemodinamicamente, devido a
probabilidade aumentada de lesbes perdidas (lesbes nao visualizaveis por VL).
(CHOI, 2003; VON BATHEN et al., 2004; OLAVARRIETA, 2005; VON BATHEN et al.,
2005; SARIBEYOUGLU et al.,2007; KAWAHARA et al., 2009). Estes autores
contestam a exploragdo do dorso por videocirurgia em razdo de atestarem baixa
sensibilidade do meétodo, que resultaria no aumento de lesdes retroperitoneais
despercebidas de importante repercussao clinica. Porém, nesta pesquisa, nenhum
dos pacientes apresentou lesdes subdiagnosticadas. E uma hipétese que uma
exploracao laparoscopica padronizada em traumas dorsais, pode ser plenamente
satisfatoria a diagnosticar lesdes.

Em 6% dos casos, os ferimentos se localizavam nos flancos, e em 3% dos
casos, havia lesGes nas trés regides, o que discorda da literatura de que multiplos
ferimentos invalidaria um estudo por videocirurgia (VON BATHEN et al., 2004;
KAWAHARA et al., 2009). Apesar da recomendacao contraditéria desses autores,
em um caso isolado, um paciente apresentou ferimentos nas trés regides, porém
manteve-se estavel hemodinamicamente e havia duvidas em relagdo a penetracao
ou nao intracavitaria. Nao houve necessidade de conversdo, pois nao foram
visualizadas lesdes. Portanto, isto pode sugerir que talvez em casos
individualizados, com multiplos ferimentos, associados a auséncia de lesdes graves
evidentes ao exame fisico e estabilidade hemodinamica, possam ser manejadas
inicialmente por VL.

De acordo com a tabela 5, dos pacientes estudados, 94% deles foram
submetidos a VL, por intengcdo diagndstica, ou seja, necessidade de investigar a
cavidade abdominal de forma menos invasiva que uma laparotomia exploradora,
sendo a maior parte motivada por achados duvidosos em métodos de imagem
(tomografia computadorizada do abdome). Os cirurgiées do hospital da pesquisa
nao realizam rotineiramente lavado peritoneal diagndstico para identificar penetragao
ou ndo em cavidade nas diversas situagcdes de trauma abdominal em que haja
indicagao e nao dispdem de exames ultrassonograficos na sua unidade de pronto

atendimento.
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6% dos pacientes foram submetidos a realizacdo de laparoscopia com
finalidade terapéutica, pois haviam sido encontradas lesbes em estudos de imagem
realizados previamente. De fato, dois pacientes foram submetidos a VL com
intengao terapéutica: um para aspirar um hematoma subcapsular renal; o outro, para
tratar lesdo hepatica direita. O primeiro foi tratado conservadoramente, resultando
em uma VLNT. O segundo foi submetido a rafia hepatica.

Por mais controverso que seja a aplicabilidade da VL como recurso
terapéutico, algumas publicagdes reforgcam este intento.

MALLAT et al. (2007) realizou com sucesso: rafia de delgado, reparo de
diafragma, hemostasia hepatica, aspiracéo de largo hematoma e lise de aderéncias.
Em uma outra publicagdo que revisa a VL no trauma abdominal contuso, pode-se
extrair que a videocirurgia no trauma permite tanto diagnostico quanto tratamento
das lesdes diafragmaticas, evitando o aparecimento tardio de hérnias diafragmaticas
e suas complicacdes (NACUL et al., 2005).

Em outra série sobre o tema, 25 pacientes tiveram suas lesdes corrigidas a
partir de VL, sendo realizados: hemostasia de lesdo hepatica (44%), colorrafia
(12%), reparo diafragmatico isolado (16%), frenorrafia associada a gastrorrafia (4%),
frenorrafia associada a controle de sangramento por lesdo esplénica (4%), controle
de sangramento intra-abdominal de omento, intestino delgado e meso (8%).
gastrorrafia (12%) (SARIBEYOGLU et al., 2007).

VON BATHEN et al. (2005) relata também realizacao de 4 procedimentos
terapéuticos videocirurgicos em vitimas de trauma abdominal, sendo duas
frenorrafias e duas hepatorrafias. Segundo outra publicacéo, a dificuldade operatoria
videocirurgica em trauma pode ser transposta pela experiéncia e habilidade do
cirurgiao nestes procedimentos somado a uma padronizagao de técnicas e condutas
frente a casos possiveis de ser manejados por VL (KAWAHARA et al., 2009).

Conforme demonstra a tabela 6, ocorreram apenas 10 (29,4%) conversdes a
laparotomia, dado que pode sugerir que os pacientes foram triados de maneira
individualizada, néo havendo indicagdes de laparotomia superestimadas. 24 (70,6%)
dos pacientes manejados apenas por VL evitaram realizagdo de laparotomia
desnecessaria. Dos 24, 14 (58,4%) resultaram em VLT, 6 (25%) foram VLN e 4
(16,6%) foram VLNT. Quantidade expressiva de pacientes foi submetida a reparos
laparoscopicos, o que fortalece a hipotese de que existam recursos terapéuticos

diversos no manejo de trauma por via laparoscopica. Considerou-se VLNT apenas
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as laparoscopias em que o cirurgido nao realizou quaisquer procedimentos, mesmo
que menores, tendo apenas encontrado ou nao lesdes, e optado por tratamento
conservador. Os casos manejados exclusivamente por VL se explorados
laparotomicamente, poderiam aumentar morbimortalidade do paciente, tempo de
internagéo e custos hospitalares (GORECKI et al., 2002; HURVITZ et al., 2006).

Entre os procedimentos terapéuticos laparoscopicos realizados, destacam-se:
reducao da evisceragao de epiplon, fechamento do peritdnio parietal, aspiracéo de
hematoma de parede abdominal, aspiracdo de hematoma do ligamento redondo do
figado, aspiracdo de hemoperitdnio (8), retragcdo de coagulos (3), aspiragado de
hematoma por ruptura de capsula hepatica (2), hemostasia com eletrocautério de
lesdo esplénica. A excecdo de um paciente que foi drenado apenas 250 ml de
sangue, todos os outros pacientes que tiveram lesdes de hemoperitbnio foram
drenados em quantidade superior a 500 ml.

Apesar da resolutividade das intervengdes laparoscopicas, ndo houve lesao
manejada que exigisse procedimentos tecnicamente mais complexos.
Procedimentos maiores, tais quais: resseccbes intestinais, esplenectomias,
frenorrafias, limitaram-se a interveng&o por via convencional.

Em contrapartida, em estudo de Choi e Kim (2003), houve uma taxa de 83%
de VLT, incluindo procedimentos maiores, como: ressecg¢des e reparos primarios de
intestino delgado, ligadura de omento e mesentério por sangramento ativo,
colorrafias, procedimentos de Hartmann, colecistectomia, pancreatectomia distal e
esplenectomia. Provavelmente, estes procedimentos diferem um pouco dos
realizados nesta pesquisa em virtude da gravidade maior dos pacientes neste
estudo internacional e também das diferencas de conduta e agressividade entre os
cirurgides que realizaram os procedimentos.

GORECKI et al. (2002) encontrou uma taxa de 63% de laparotomias evitadas.
Este dado é muito proximo do que foi encontrado nesta pesquisa. No Hospital
Universitario Cajuru, em 54,3% dos casos, a laparoscopia foi negativa, a taxa de VLT
foi de 11,4% e a de VLNT de 17,1%, apresentando taxa de VLT superior a de VLNT.
Possivelmente, a razdo dessa diferenca possa ter sido que na pesquisa deste
hospital universitario, as corre¢cdes de lesdes pequenas nao foram consideradas
como terapéuticas, resultando na diminui¢cao nas taxas de VLT (VON BATHEN et al.,
2004).

Outro artigo com n de 228 pacientes demonstrou taxas altas de VLN tanto
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em séries de estudo sobre FAB e FAF, atingindo, valores maiores que 50%, o que
traduz um alto numero de pacientes que manejados por VL, evitaram de realizar
laparotomias desnecessarias (OLAVARRIETA, 2005). De forma analoga, em uma
publicacdo sul-americana, para TAF, evitou-se 93,3% (14); e em, TAA, evitou-se
80,8% (21) (PAGOLA et al., 2010).

Villavicencio e Aucar (2009) demonstraram prevencgao de laparotomia em 63%
dos pacientes. Além disso, também, ressaltou a importadncia tanto diagnodstica
quanto terapéutica da VL no trauma.

Segundo Chelly et al. (2003), 71% dos pacientes evitaram a laparotomia,
valor bastante semelhante ao encontrado nesta pesquisa. Ja em uma série francesa,
a taxa evitada foi menor, correspondendo a 58% dos pacientes, e, curiosamente,
mesmo com motivacbes bem definidas no protocolo de pesquisa, a taxa de
laparotomias brancas realizadas apds laparoscopia diagnéstica foi de 21%. Este
ultimo achado contrapde este trabalho, ja que dos 14 casos convertidos, apenas 1
(7,2%) resultou em laparotomia branca. Essa diferengca pode ter acontecido, pela
superestimacao de achados videocirurgicos na série de casos francesa, em virtude
de dificuldades técnicas por parte do equipamento e da equipe médica participante
das cirurgias (LEONARD et al., 2007).

HURVITZ et al. (2006) evitou a via aberta em 60,7% e 62 % dos casos,
respectivamente, de um total de 99 pacientes, sendo os valores concordantes a esta
pesquisa.

Segundo CHERKASOV et al. (2008), 42,5%, foi a taxa encontrada de
laparotomias evitadas por videolaparoscopias tanto terapéuticas quanto nao
terapéuticas. Dentre as laparoscopias terapéuticas, diversos procedimentos
videocirurgicos realizados, tais quais: esplenectomia, reparo no intestino delgado,
figado, intestino grosso, parede gastrica e diafragma, ligamento de pontos
sangrentos no mesentério e omento e pancreatectomia distal.

De acordo com Taner et al. (2001), o uso de VL reduziu a taxa de
laparotomias desnecessarias de 60,7% para 0% em TAF e de 78,9% para 16,9% em
TAA. Ja& em uma série brasileira publicada recentemente do Hospital da
Universidade de Sao Paulo, houve VLT em 22,6% dos pacientes, sendo realizadas:
suturas no diafragma, hemostasia e drenagem hepaticas, gastrorrafias, hemostasia
esplénica. Esta publicacdo, concordando com os achados desta tese, quantificou

73,33% de laparotomias evitadas. Diferentemente, considerou pequenas lesées que
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nao requereram tratamento como laparoscopias ndo terapéuticas (KAWAHARA, et
al., 2009).

Outra publicacao brasileira evidencia que 51,4% de 37 pacientes submetidos
a estudo, evitaram laparotomias. Houve VLP em 48,6% dos casos, porém apenas
seis casos necessitaram de reparo cirurgico (VLNT). Este dado € bastante inferior a
taxa de 82,4% de VLP encontradas nesta pesquisa (VON BATHEN et al., 2005). Em
uma série de 88 pacientes, 70 (79,5%) pacientes n&o precisaram realizar
laparotomia. Em 18 (20,5%) houve conversdo para via aberta, valor bastante
préximo dos resultados desta pesquisa, de 29,4% de conversdes (SARIBEYOGLU
et al., 2007).

Simon, Robin e Kulhs (2002) demonstraram diminuicdo das taxas de
laparotomias negativas pelo incremento no manejo por VL de pacientes vitimas de
traumatismo abdominal aberto, concluindo que um programa agressivo de
laparoscopia pudesse otimizar o manejo de pacientes vitimas de TP no abdome.

E possivel inferir que condutas individualizadas, nZo tdo agressivas,
considerando o estado do paciente vitima de trauma abdominal de quaisquer tipos
(TAA ou TAF), utilizando a laparoscopia como método tanto diagnostico quanto
terapéutico, permite avaliar mais cautelosamente o paciente, sem que haja
indicagdes de procedimentos desnecessarios, como a laparotomia. Uma cirurgia de
grande porte mal indicada pode resultar em maior custo ao hospital, maior tempo te
internacado e aumento consideravel na morbimortalidade dos pacientes.

Considerando a tabela 7, pode ser depreendido que os procedimentos
laparoscopicos realizados foram também terapéuticos e o tempo médio de cirurgia
encontrado nao foi considerado alto, apesar da simplicidade dos reparos realizados.
A larga amplitude entre valor maximo e minimo resultou da auséncia de divisdo entre
tempo médio gasto com VLT e VLNT, ja que estas duas modalidades apresentam
valores temporais distintos. Durante os procedimentos, nenhum cirurgido relatou
dificuldade na visualizagdo de quaisquer estruturas intracavitarias segundo
informacgdes contidas nos prontuarios revisados. Outra justificativa a larga variagao
seria a dualidade entre procedimentos sem lesdes a corrigir, e procedimentos mais
complexos, realizados em pacientes com lesdes traumaticas multiplas.

Segundo Kawahara et al. (2009), as médias de tempo para VL foram de 70
minutos quando havia penetragao peritoneal, variando entre + 20,4 minutos e de 50

minutos quando nao havia penetracdo peritoneal, variando entre = 10,2 minutos.
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Como o protocolo dos trabalhos sao diferentes, nesta pesquisa, a variagao foi muito
mais heterogénea. Além disso, os cirurgides do servico da USP sdo muito mais
experientes em videocirurgia, ja que trabalham desde 1989 com este tipo de
procedimento em trauma. Em contrapartida, a experiéncia de Belém € incipiente no
manejo de trauma abdominal a partir de VL.

Cherkasov et al. (2008) em uma série comparativa entre laparotomia e
laparoscopia no contexto de trauma abdominal obtiveram valores menores de
tempo, se comparados a esta pesquisa. O tempo médio para VLD foi 22 minutos,
variando entre £8 minutos e para VL terapéutica foi 60 minutos, variando entre £ 30.
A diferenga no tempo otimizado de reparo das lesdes da publicagao russa pode ter
ocorrido por maior agilidade dos cirurgides, pela simplicidade das leses tratadas ou
pelo menor numero de lesdes simultaneas tratadas. Ou simplesmente, pelo fato de a
intencdo ser essencialmente diagndstica, indicando rapidamente a via laparotémica
para corregao.

De acordo com Von Bathen et al. (2004), o tempo cirurgico médio foi de 84
minutos, variando de 15 a 150 minutos, sendo o diagndstico definido por via
laparoscopica em todos os casos. O limiar maximo ficou préximo do encontrado
nesta pesquisa, ja o limiar minimo, realmente, ficou muito a frente, demonstrando
um tempo minimo 6timo em relagdo as outras seéries ja citadas. Talvez, esta
diferenga entre o minimo deve-se na maior rapidez na exploragao videocirurgica,
que foi capaz de diagnosticar pacientes elegiveis para tratamento conservador
rapidamente.

Na série sul-coreana, o tempo médio de cirurgia variou entre 61 e 110
minutos, sendo que os procedimentos de reparos colbnicos duraram em média de
58 a 142 minutos (CHOI, LIM, 2003).

Conforme €& demonstrado na tabela 8, todos os 5 casos ocorridos se
relacionaram a conversao para laparotomias, incluindo: infeccdo de ferida operatoria
(3), peritonite difusa com abscesso intra-abdominal (1) e pneumotérax (1).
Provavelmente, estes casos eram mais graves do que os outros e apresentavam
mais de um foco lesional e achados intra-operatérios que podessem resultar nas
complicacdes relatadas.

De acordo com as tabelas 10 e 16, foram relaparotomizados 3 pacientes,
sendo 2 por infeccdo de ferida operatéria e 1 por peritonite com abcesso

intracavitaria. As vitimas de pneumotérax (1) e infeccdo de ferida operatéria (1)
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foram tratadas conservadoramente, provavelmente pelo estabilidade de seus
quadros clinicos. Os casos relaparotomizados complicaram em razdo da gravidade
do trauma ao qual foram expostos.

Em revisdes sistematicas sobre VL aplicada no trauma abdominal, percebe-se
que as taxas de complicagbes inerentes aos procedimentos videocirurgicos séo
pequenas. Este dado acorda com o que foi encontrado nesta obra, ja que todos os
pacientes que apresentaram complicagdes foram manejados com laparotomia.
Portanto, individuos submetidos exclusivamente a VL, ndo apresentaram quaisquer
tipo de complicagdes (VELHO et al., 2000; SOLDA, 2002; NACUL et al., 2005;
JUNIOR et al., 2007; GIUGNO, BREIGERON, 2008).

Contraditoriamente, algumas séries apresentaram resultados diversos,
obtendo taxas de complicagdes superiores ao encontrado nas revisdes da literatura.
Olavarrieta (2005) em uma série que separava em vitimas de FAF e FAB, a
porcentagem de complicag¢des foi de 3,5%, sendo 3 lesdes iatrogénicas de delgado,
laceragbes dos vasos epiploicos e um paciente com lesdo toraco-abdominal por
arma branca que complicou precisando de drenagem toracica por dessaturagao
durante confec¢cdo do pneumoperitdnio. Outra complicacao foi a insuflagdo massiva
impedindo pneumoperiténio.

Em uma série prospectiva de Chelly et al. (2003) com n de 48 pacientes, a
unica complicagao foi pneumotdérax que necessitou de colocagao de dreno toracico.
Ja em série sul-coreana, observou-se trés complicagbes pos-operatorias,
possivelmente decorrentes dos procedimentos terapéuticos complexos realizados.
As complicacdes encontradas foram: infeccdo de ferida operatéria, ileo paralitico e
atelectasia pulmonar (CHOI, LIM, 2003).

Na série descritiva do Hospital Universitario Cajuru em Curitiba, os autores
obtiveram uma alta taxa de complicagdes polarizadas em 8 casos de
hemopneumotdrax, correspondendo a 22,9% dos casos. Uma das hipoteses que
pode justificar o contraste em relacdo aos dados encontradas nesta pesquisa é de
que os cirurgides utilizaram pressées de CO, superiores a 10-12 mmHg (mais
associadas a esta complicacdo) em pacientes que ja possuiam algum grau de
comprometimento pulmonar ou mesmo possuiam lesdes diafragmaticas (VON
BATHEN et al., 2004).

Von Bathen et al. (2005) avaliou 37 pacientes e constatou alta taxa de

complicacbes poés-operatérias, totalizando seis casos de pneumotérax, que
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correspondeu a 16,2% da amostra. Provavelmente, a justificativa anterior também é
valida a tentar explicar este achado contrastante ao que a literatura pondera em
revisdes sistematicas sobre o tema. Uma publicagdo americana com n de 35,
discordando da literatura, demonstrou complicagdes pds-operatorias relativas a VL,
tais quais: ileo paralitico (2), deiscéncia de ferida operatoria (1), emése (1),
representando 11% dos casos (KOPELMAN et al, 2008).

Outrossim, na série de casos de KAWAHARA et al. (2009), a taxa de
complicagbes encontradas foi de 9,33%, destacando-se: atelectasia pulmonar (2),
pneumonia (2), empiema (1) e tromboembolismo pulmonar (1). Provavelmente, os
pacientes possuiam graves lesbes pulmonares que se agravaram durante a
confecgédo do pneumoperiténio.

Em contraposicdo, uma série russa ndo randomizada avaliando 1.332 casos
encontrou resultados semelhantes a literatura. A taxa de complicagdes foi de 4,3%, e
os achados encontrados foram: pneumonia (1,2%) e infecgdo de ferida operatéria
(3,1%).

Por mais que a literatura preconize que a taxa de complicagdes € irrisoria e
apesar desta pesquisa ndo ter apresentado nenhuma complicacdo exclusiva dos
procedimentos videocirurgicos, pode-se inferir que a VL no trauma n&o é um recurso
isento de complicacoes.

Todos os pacientes receberam alta hospitalar, melhorados, ndo havendo
obito. Conforme demonstrado na tabela 9, o tempo de internagcédo hospitalar médio
foi de 6,4 dias, incluindo na contagem também os pacientes das conversdes a
laparotomia. A amplitude minima da variacao desta variavel foi de 1 dia, e a maxima
de 34 dias. O paciente que permaneceu internado por 34 dias, constituiu-se um caso
excepcional e contribuiu, dado o tamanho pequeno da amostra, para aumentar a
média do tempo de internagdo entre os pacientes da pesquisa. Este paciente
complicou com infec¢do de ferida operatoria grave e septicemia, o que resultou em
um longo tempo de internagdo em virtude da antibioticoterapia prolongada.

Em concordancia com a tabela 15, os pacientes convertidos a laparotomia
apresentaram tempo médio de internagéo de 30,3 £ 4,7 dias (variando entre 25 e 34
dias). Em contrapartida, os pacientes manejados exclusivamente por VL
apresentaram tempo médio de permanéncia hospitalar de 4 + 2 dias (variando entre
1 e 8). Os pacientes foram laparotomizados por causa da gravidade das lesbes

tratadas, resultando em diferenca entre tempos de internagdo hospitalar dos
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pacientes atendidos.

Este dado acorda com inumeras publicagcdes que defendem tempos médios,
comparativamente menores dos pacientes manejados exclusivamente por VL, em
relagdo aqueles submetidos a laparotomia exploradora diretamente sem realizar
previamente videocirurgia.

Taner et al. (2001) dividiu dois grupos de casos, entre TAA e TAF, o tempo
médio de internagado hospitalar foi de 2,3 + 1,3 dias. Mallat et al. (2008) calculou o
tempo médio entre um grupo de pacientes submetidos a VL e outro submetido a
laparotomia, achando-se os seguintes resultados, respectivamente, 5,5 e 7,2 dias,
sendo a média entre os dois grupos, 6 dias (MALLAT et al., 2008).

Outra publicacao relacionada, que avaliou 48 pacientes, obteve como tempo
médio de permanéncia hospitalar 5 dias (variando entre 1 e 37 dias) (CHELLY et al.,
2003). Na série sul-coreana, este tempo variou entre 3 a 11 dias, sendo que 2 a 3
dias (em média 2,2 dias) para lararoscopias néo terapéuticas e 6 a 11 dias (em
média 8,9 dias) para laparoscopia terapéutica (CHOI, LIM, 2003).

Em séries brasileiras o tempo variou, apresentando uma meédia menor a
encontrada nesta pesquisa. Em trabalho no Hospital Universitario no Parana, a
média encontrada foi de 3,7 dias (VON BATHEN et al., 2004). O mesmo autor, um
ano depois, avaliando apenas lesdes por trauma penetrante de 37 pacientes,
encontrou tempo de permanéncia de 3,8 + 1,6 dias (variando de 2 a 9 dias) (VON
BATHEN et al., 2005). Na série do hospital da USP, o tempo foi de 4,1 + 1,17 dias
para pacientes com penetracao da cavidade, e de 2,23 £ 1 dias para pacientes que
nao apresentaram penetragao (KAWAHARA et al., 2009).

Conforme estes ultimos dados de publicagdes recentes pode-se inferir que o
tempo médio de internagao hospitalar encontrado foi bastante semelhante ao desta
pesquisa. Pode-se sugerir, entdo, que a VL exerce papel crucial na diminui¢do do
tempo de internagdo hospitalar, seja como método diagndstico e/ou terapéutico, em
pacientes que estejam estaveis e sob o risco de realizar laparotomia desnecessaria.

De acordo com a tabela 10 houve 3 (9%) pacientes submetidos a
relaparotomia, em virtude de necessidade de drenagem de abscesso (2) e
deiscéncia de sutura (1). Todos os casos ocorreram em consequéncia de
complicagao de infecgao de sitio cirurgico, e ocorreram em pacientes submetidos a
conversao para laparotomia, apos VLD. Apresentavam lesbes mais graves e por isso

foram laparotomizados e tiveram complicacoes.
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Os achados videolaparoscopicos encontrados foram extremamente diversos,
e isto ratifica a grande valia diagnostica da VL no manejo de trauma abdominal.
Segundo a tabela 13, os mais frequentes séo: 6% (3) de lesao de viscera oca, 18%
(9) lesdo de viscera macica, 18% (9) hemoperitbnio, 14% (7) liquido livre na
cavidade.

Apesar da maior prevaléncia de TAA, incluindo FAB e FAF (ver tabela 12),
nao foi observado alta prevaléncia de lesdes de viscera oca.

A alta prevaléncia de hemoperitdnio entre os casos pode estar relacionado ao
fato da grande quantidade de FAF e FAB, que geram mecanismos de trauma
hipercinéticos, capazes de lacerar tecidos moles, gerando sangramentos.

As lesdes de viscera macica predominaram em relagdo as de viscera oca,
como ja apresentado em outras séries (CHOI, LIM, 2005; OLAVARRIETA, 2005;
KOPELMAN et al., 2008; KAWAHARA et al., 2009). Contrapondo, estes dados, e
desacordando com esta pesquisa, uma série de hospital universitario do Parana, as
lesdes de visceras macicas foram mais frequentes (VON BATHEN et al., 2005).

Os achados videocirurgicos estdo em acordo e sdo semelhantes aos dados
da literatura de muitas séries (VILLAVICENCIO, AUCAR, 1999; CHOI, LIM, 2003;
VON BATHEN et al.,, 2004; OLAVARRIETA, 2005; VON BATHEN et al., 2005;
KOPELMAN et al., 2008; KAWAHARA et al., 2009) .

Nao foram encontrados na literatura trabalhos que apontem relagao entre
tempo meédio de cirurgia por VL e achado encontrado. Nesta pesquisa, segundo
dados da tabela 10, as lesGes de visceras macigas e achados de liquido livre na
cavidade duraram em média, respectivamente 108,9 + 37,9 minutos e 126,7 + 31,8
minutos, portanto foram as mais demoradas no manejo. Isso é explicado pelo fato de
a complexidade do reparo primario ou hemostasia de visceras maci¢as ser maior do
que das lesdes de visceras ocas. Também, quando o cirurgido encontrou liquido livre
na cavidade, passou a realizar busca ativa por lesdes intracavitarias, aumentando o
tempo do procedimento realizado. As lesdes de visceras ocas e 0s casos de
hemoperitdnio foram tratados mais rapidamente. As primeiras foram manejadas em
83,3 £ 22,5 minutos, em média. E os casos de hemoperitdnio duraram em média 85
1 9,1 minutos.

Finalmente, os pacientes manejados exclusivamente por VL apresentaram
sintomas diversos no pods-operatério, provavelmente relacionados as lesdes

encontradas e ao procedimento em si. Dentre eles, destacam-se: dor abdominal (7),
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vomitos (3), desconforto respiratorio (2), hematémese (1), constipagéo (1), hematuria
(1), diarreia (1). Os sintomas gastrintestinais sdo justificados pela técnica

laparoscopica. Episodio de hematuria por tratamento conservador de lesao renal.



53

6. Conclusao

A maioria dos pacientes eram homens (73,5%), entre 19 e 30 anos,
estudantes. O tipo de acidente mais comum foi ferimento por arma de fogo (32,4%),
sendo o trauma abdominal aberto (59%), o mais prevalente, ocorrendo mais
frequentemente lesGes no abdome anterior (79%). Ndo houve relagao
estatisticamente significativa entre tipo de acidente e regido abdominal
comprometida. Porém, observou-se relagdao altamente significativa entre o tipo de
acidente e tipo de trauma abdominal (TAA ou TAF).

Em 94% dos casos, a VL foi indicada para elucidagédo diagnostica. De todos
os pacientes submetidos a VL, em 29,4% das cirurgias, houve conversao a
laparotomia, enquanto que em 70,6% houve manejo exclusivo por videocirurgia. Do
total de casos manejados exclusivamente por VL, 14 (58,4%) resultaram em VLT, 6
(25%) em VLN e 4 (16,6%) em VLNT. 70,6% de laparotomias foram evitadas.

O tempo médio de cirurgia laparoscépica foi de 92,5 + 43,4 minutos, variando
entre 30 e 195 minutos. O achado de liquido livre na cavidade esta relacionado ao
maior tempo, em média de duragdo de procedimento, apresentando 126,7 + 58
minutos, variando entre 90 e 145 minutos.

Ja, o tempo médio de permanéncia hospitalar foi 6,4 + 8 dias, variando entre
34 e 1 dia. Para pacientes que se submeteram também a laparotomia, o tempo
médio foi de 30,3 £ 4,7 dias, variando entre 25 e 34 dias. Em contraponto, para os
pacientes manejados exclusivamente por VL, o tempo médio foi de 4 + 2 dias,
variando entre 1 e 8 dias.

Finalmente, os achados videolaparoscopicos mais frequentes foram:

hemoperitonio e lesdo de viscera macica.
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APENDICE A: PROTOCOLO DE PESQUISA

1)ldentificacdo do Paciente:

- Nome:

- Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

- Endereco:

- Profissao:

- Telefone:

2)Condicoes a internacao:

* Estabilidade Hemodinamica: ( ) Sim ( ) Nao
* Sinais de Choque: ( ) Sim ( ) N&do. Qual?

* Tipo de Acidente: ( ) Queda ( ) Acidente de Transito ( ) Ferimento por arma

de fogo ( ) Ferimento por arma branca ( )Outro. Qual?

* Tipo de trauma abdominal: ( ) Aberto ( ) Fechado
* Regido abdominal comprometida: ( ) Abdome anterior ( ) Abdome posterior

( ) Flanco

3)Sobre o procedimento videolaparoscépico realizado:

* Finalidade: ( ) Terapéutica ( ) Diagnéstica
- Em caso de a finalidade ter sido diagnéstica, pergunta-se:
* Houve necessidade de intervir por laparotomia? ( ) Sim ( ) Nao
* Intercorréncias cirurgicas: ( ) Sim ( ) Nao

* Qual foi a técnica realizada?

* Tempo médio de cirurgia:

* Material utilizado:

* Na descricdo cirurgica do prontuario, houve citagdo a dificuldade de
visualizacao de alguma regiao da cavidade abdominal?
( ) Sim ( ) Nao. Qual(is)?

* Achados videolaparoscopicos encontrados:

( ) Lesao de viscera oca ( ) Lesao de viscera magica ( ) Hemoperiténio
( ) Liquido livre na cavidade ( ) Outros. Qual(is)?




4) Sobre o pds-operatorio:

* Houve complicacdes pds-operatérias?
( ) Sim () Nao. Qual(is)?
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* Tempo de internagao hospitalar:

* Necessitou de relaparotomia?

( ) Sim ( ) Nao. Por qué? (casos afirmativos)

* Sintomas referidos no pds-operatorio:
( ) Dor abdominal ( ) Nausea ( ) Vémitos

( ) Desconforto respiratorio ( ) Outros. Qual(is)?

Evolucgao:

Informagoes adicionais:
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugédo N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: "Aplicagbes davideolaparoscopia no manejo de pacientes
portadores de trauma abdominal atendidos no hospital metropolitano de

urgéncia e emergéncia

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Prezado (a) Sr (a):

O senhor foi convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Aplicacoes da videolaparoscopia no manejo de pacientes portadores de
trauma abdominal atendidos no hospital metropolitano de urgéncia e
emergéncia”’, o qual esta sendo realizado pelo discente IURY SOUZA
BURLAMAQUI DE MORAIS, CPF 935.084.922-49, RG 4869532, aluno de medicina
da Universidade Federal do Para, sob orientacdo do Prof® Msc. Edson Yuzur
Yasojima, como Trabalho de Conclus&o de Curso.

Este estudo tem por objetivo apresentar os resultados de procedimentos
videolaparoscopicos obtidos em uma série de casos realizados no Servico de
Cirurgia do Trauma do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Para,
avaliando indicagdes, limitagbes, contribuicbes e vantagens da utilizacdo da
videolaparoscopia no manejo de traumas abdominais. Desta forma, sera aplicado,
também, um questionario contendo perguntas referentes ao atendimento médico-
cirirgico ao paciente pesquisado, que devera ser respondido e assinado. Sua
participacdo € de suma importancia e a sua identidade sera mantida em sigilo. As
informagdes coletadas servirdo unicamente para fins cientificos e serdo veiculadas

no meio académico.

Como beneficio, ao ser concluida, a presente pesquisa enriquecera a
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literatura médica, fornecendo informacdes para criagcdo de um banco de dados. Além
disso, pretende-se alertar a populagcdo quanto aos habitos e estilos de vida que

favorecem o surgimento da hemorragia digestiva alta.

A sua participagao nesta pesquisa € voluntaria e nao determinara qualquer
risco ou desconforto. Também lhe é garantida a liberdade de deixar de participar da
mesma em qualquer etapa da sua realizagcdo, bem como o direito a se manter

informado a respeito dos resultados parciais desta.

Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do

estudo, bem como ndo havera nenhum pagamento por sua participagéo.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com
0 senhor e a outra arquivada com o pesquisador responsavel. Abaixo esta o
consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao tenha ficado qualquer
duvida.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro, ainda, que por livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com
a coleta de dados para o projeto e que recebi uma cépia do presente Termo de

Consentimento.

I
Assinatura do paciente Nome do paciente
/|l
Assinatura do pesquisador Nome do pesquisador
Este formulario foi lido para em
/ / pelo enquanto eu estava presente.
[

Assinatura de testemunha Nome da testemunha
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Contato:

Pesquisador: lury Souza Burlamaqui de Morais
Fone: (91) 9214-0932

Endereco: Rua Sao Miguel, 527, apartamento 602.
Bairro: Batista Campos Cidade: Belém Estado:Para

CEP: 66.050-060.

Orientador: Prof® Msc. Edson Yuzur Yasojima
Fone: (91) 3261-6600

Endereco: Travessa Nove de Janeiro, 1267, entre Magalhdes Barata e Governador

José Malcher.
Bairro: Sdo Bras. Cidade: Belém Estado: Para

Cep: 66060-370

Identificacao do CEP:
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP-ICS/UFPA) -

Prédio da faculdade de enfermagem - Sala 13 - Cidade Universitaria Professor José
da Silveira Netto, Guama - CEP: 66075-110 - Belém - Para. Tel/Fax. 3201-7735.

E-mail: cepccs@ufpa.br



