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Traumatismo abdominal no paciente idoso

Abdominal trauma in elderly patients

Unitermos: traumatismo abdominal, paciente idoso.

Uniterms: abdominal trauma, elderly patients.

RESUMO

Este estudo tem por objetivo analisar 49 pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico devido a trauma abdominal com idade superior a 60 anos, no periodo de
janeiro de 1995 a junho de 1998. Havia 44 pacientes do sexo masculino (89,8%) e 5
do sexo feminino (10,2%). O ferimento produzido por arma branca foi o mais fre-
guentemente observado, em 26 pacientes (53,1%). Todos os pacientes foram sub-
metidos a tratamento cirdirgico e a reconstru¢do primaria intestinal, esplenectomia e
hepatorrafia foram os procedimentos mais utilizados. A infeccao da ferida operatéria
ocorreu em cinco pacientes (10,2%) e foram observados cinco 6bitos devido a cho-
que hipovolémico (10,2%). Os autores concluem que o trauma abdominal é condi-
¢do comum no paciente idoso e o tratamento cirlrgico pode ser complicado nestes

pacientes.

INTRODUCAO

O traumatismo abdominal ocorre em
aproximadamente 20% das lesdes civis
que requerem operacéo. A distribuicdo
regional, baseado no mecanismo de le-
sdo é variavel. A populacdo de idosos
tem aumentado significativamente nas
GUltimas décadas. Em 1991, a expectati-
va de vida de homens e mulheres ao
nascer foi estimada em 72 e 79 anos,
respectivamente. A proporcéo de pes-
soas acima de 65 anos tem aumentado
e € esperado compreender mais de um
quarto da populacdo no ano de 2025.
Muitos estudos demonstram que a do-
enca em pacientes idosos esta relacio-
nada com mortalidade relativamente ele-
vada, porém a mortalidade atribuida ao
tratamento operatério é relativamente
infrequiente*181429),

Um conceito importante no manu-
seio cirtrgico do paciente idoso, como
em qualquer pessoa potencialmente
doente, é a questdo do procedimento

eletivo ou de emergéncia. Relatos da
literatura tém demonstrado que proce-
dimentos de emergéncia estdo associ-
ados com os mais elevados indices de
morbidade e mortalidade. Existem di-
ferengas nos mecanismos de lesé@o no
paciente idoso daqueles do paciente
jovem em que a queda da prépria altu-
ra € o mais fregliente tipo de lesdo do
idoso e 70% de todas as mortes devi-
do a queda estdo na populagdo geria-
trica. O idoso pedestre é um dos princi-
pais grupos de risco para acidentes
automobilisticos®1517),

Embora a incidéncia de lesdes no
paciente idoso seja menor que em ou-
tros grupos de idade, os idosos sdo mais
provéveis de morrer por estas lesdes.
Um indice de mortalidade total de 15%
tem sido registrado em pacientes acima
de 70 anos de idade®*"",

Pretendemos com este estudo ava-
liar pacientes com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, vitimas de traumatismo
abdominal.
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PACIENTES E METODO

No periodo de janeiro de 1995 a ju-
nho de 1998, foram analisados no Ser-
vico de Cirurgia de Urgéncia do Hospi-
tal Municipal Djalma Marques, Sao Luis
- MA, prontudrios de 49 pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, viti-
mas de traumatismo abdominal. Havia
44 pacientes do sexo masculino (89,8%)
e 5 do sexo feminino (10,2%). A idade
média foi de 67,5 anos, com extremos
de 60 e 86 anos. Foram definidos como
hipovolémicos aqueles pacientes com
sinais vitais registrados em prontuarios
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(pressao sistdlica menor que 90 mmHg,
pulso maior que 100 bpm), sinais clini-
cos (sudorese, palidez cutaneo-mucosa,
oliguria) ou definicdes de choque, dado
pelo médico que realizou o primeiro
atendimento. Para localizar o ferimento
utilizamos a seguinte divisdo anatémi-
ca: hipocdndrio direito, epigastro, hipo-
cdndrio esquerdo, flanco direito, meso-
gastro, flanco esquerdo, fossa iliaca di-
reita, hipogastro, fossa iliaca esquerda,
regido lombar e ferimento téraco-abdo-
minal. As complicacdes pos-operatérias
foram definidas como aquelas que sur-
giram no periodo em que o paciente
permaneceu internado ou até 30 dias do
tratamento. Foram analisadas as doen-
¢as associadas nestes pacientes.

RESULTADOS

O traumatismo abdominal foi mais
frequentemente observado no grupo
etario de 60 a 64 anos (Tabela 1).

Destes pacientes, 35 (71,5%) foram vi-
timas de ferimentos penetrantes, dos quais
0 agente mais comum foi a arma branca,

admissao. Destes, quatro (33,3%) evolui-
ram para 6bito. A anestesia geral foi uti-
lizada em todos os pacientes.

A regido abdominal mais atingida foi
a epigastrica, em nove pacientes (18,3%)
(Tabela 3).

A presenga de evisceracdo omental
ocorreu em quatro pacientes (8,2%). O
tempo transcorrido entre o trauma abdo-
minal e a intervencao cirdrgica em 20,4%
dos pacientes foi inferior a 24 horas.

O tempo operatério variou de 45 a
190 minutos. Em 13 pacientes (26,6%)
nado foram observadas les6es de érgdos
intra-abdominais (laparotomia negativa).

O o6rgao intra-abdominal mais atin-
gido foi o intestino delgado em 12 paci-
entes (24,5%) (Tabela 4).

O procedimento cirdrgico realizado
com mais frequéncia foi a rafia primaria
intestinal em 12 pacientes (Tabela 5).

Todos os pacientes fizeram uso de
antimicrobianos e a ampicilina foi 0 mais
freqUientemente utilizado, em 18 pacien-
tes (36,7%).

O tempo de internacao foi de até dez
dias em 43 pacientes (87,8%) (Tabela 6).

Apenas dois pacientes (4,0%) do
nosso estudo apresentaram doencas
associadas, diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial.

As complicacBes pos-operatorias ob-
servadas foram fistula digestiva em dois
pacientes (4,1%), infec¢io da ferida ope-
ratéria em cinco pacientes (10,2%), ate-
lectasia em trés pacientes (6,1%) e derra-
me pleural em um paciente (2,0%). Nao
houve a associacdo de complicacbes pds-
operatérias com a idade dos pacientes.

Houve cinco 6bitos (10,2%), todos
devido a choque hipovolémico no transo-
peratorio. Destes pacientes, trés (60,0%)
apresentaram lesdo de viscera maciga
(baco, dois; figado, um) devido a contu-
séo abdominal. Dois pacientes (40,0%)
apresentaram idade maior ou igual a 80
anos.

DISCUSSAO

Os idosos constituem o grupo de in-
dividuos de maior perspectiva de taxa

. 0 TABELA 3
em 26 paC|er_'teS (53,1%) (Tabela 2). Regido topografica abdominal atingida
Doze pacientes (24,5%) apresentavam —
o . A Regido Ne % TABELA 5
sinais clinicos de choque hipovolémico na : P .
Epigastro 9 18,4 Conduta cirdrgica utilizada
Mesogastro 8 16,3 Conduta cirdrgica N° %
TABELA 1 . -
e A Flanco esquerdo 7 14,3 Rafia intestinal 14 28,6
Distribuicéo da frequéncia de trauma -
abdominal nos pacientes quanto a faixa Lombar 6 12,2 Esplenectomia 8 16,3
etéria Téraco-abdominal 5 10,2 Hepatorrafia 8 16,3
Faixa etéria (anos) N % Hipocdndrio esquerdo 3 6,1 Colostomia 7 14,3
60 a 64 27 552 Mais de uma regiédo 11 22,5 Rafia vascular 3 6,1
65 a 69 8 165 Ligadura vascular 3 6,1
70a74 7 14,2 TABELA 4 Outros 18 36,0
75a79 3 6,2 Orgaos abdominais atingidos Obs: Em alguns pacientes foi realizado mais de
>80 4 810 ()rgéo atingido NO % um procedlmento cirurgico.
Intestino delgado 12 24,5
TABELA 2 LesOes vasculares 11 22,5 o TABELA 6
Distribuic&o dos pacientes, de acordo com Figado 11 22,5 Distribuigéo quanto ao tempo de
o agente do trauma Célon 9 18.4 Internagao
Trauma NO % Baco 8 16,3 Tempo de internacéo N° %
Penetrante 35 71,4 Diafragma 3 6.1 < 24 horas 5 102
- arma branca 26 53,0 Outros 12 24,5 entre 2 e 10 dias 38 77,6
- arma de fogo 9 18,4 Obs: Alguns pacientes apresentaram mais de um > 10 dias 6 12,2
Contuso 14 28,6 6rgéo lesado. Total 49 100
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de crescimento populacional, sendo pro-
jetada para aumentar em aproximada-
mente 18% nos préximos dez anos e
acima de 50% nos 50 anos. Apesar de
Menos expostos ao trauma, apresentam
maior taxa de mortalidade e, dependen-
do das doencas associadas, levam aos
piores resultados com maiores compli-
cacles pds-operatdrias e maior tempo
de permanéncia hospitalar®59,

Com o aumento da sobrevida, o pa-
ciente idoso passa a se expor cada vez
mais a traumatismo abdominal. No pas-
sado, o trauma relacionado a trabalho
industrial era observado menos frequien-
temente no idoso. O aumento da inde-
pendéncia do paciente idoso e 0 maior
envolvimento destes em atividades
como reparo do lar, praticas esportivas
e atividades de recreacdo colocam es-
tes pacientes em les6es de risco®19,

A prevaléncia de doencas comérbi-
das ou condi¢bes preexistentes no trau-
ma na populacdo geral é estimado en-
tre 8,8% e 19,3%. Estas mesmas condi-
¢Oes preexistentes sdo comuns na po-
pulacdo idosa onde durante a quarta
década de vida é de 17%, na sexta dé-
cada atinge 40% e se eleva para 69%
na oitava década ou aos 75 anos. Tem
sido observado que no grupo com con-
dicBes preexistentes o mecanismo do
trauma era muito mais provavel ser de-
vido a trauma contuso que na popula-
cdo total de trauma(t0.12192021),

O trauma contuso no idoso esta au-
mentando rapidamente. O trauma é a
quinta principal causa de morte em pa-
cientes com idade igual ou superior a
65 anos. Embora este grupo represente
11% da populacéo, eles compreendem
25% de todos as lesdes fatais™>9. O
trauma contuso, com lesdo de viscera
macica, observado no presente estudo,
foi indicador de mortalidade no pacien-
te idoso.

Estes pacientes frequientemente apre-
sentam lesé@o esplénica ou hepética com
conseqiiente choque hipovolémico. O
paciente idoso tolera menos as situa-
¢des de hipovolemia severa e a reposi-

¢do em situacBes de emergéncia pode
nao ser satisfatoria.

Mais importante que a idade crono-
I6gica, a doenga concomitante é um fa-
tor progndstico na avaliagao do risco de
intervengao cirdrgica no paciente idoso.
A presenca de doenca significante no
sistema cardiovascular, respiratorio e
renal marcadamente aumentam o risco
pré-operatorio. A presenca de distarbi-
0s do sistema nervoso central ou outras
condi¢des médicas como céancer e dia-
betes sdo importantes indicadores prog-
ndsticos. O paciente idoso, guando com-
parado com o paciente jovem, apresen-
ta resposta semelhante em situacfes de
trauma, entretanto quando este mesmo
paciente apresenta diabetes mellitus ou
hipertenséo arterial descompensados, o
prognastico se altera de forma conside-
ravel e as complicagdes aumentam com
0 nimero de doencas associadas®®9),

A presenca de doengas associadas,
condicdo comum no paciente idoso, em
paciente portador de traumatismo abdo-
minal eleva as chances desses pacien-
tes desenvolverem complicacdes no
p6s-operatorio®*2°2, Tem sido observa-
do incidéncia de hipertensao arterial de
até 20% e diabetes mellitus em até 30%
destes pacientes. No presente estudo,
observamos apenas 2% de pacientes
com hipertenséo arterial e 2% com dia-
betes mellitus. N&o observamos interfe-
réncia da doenca associada nos indices
de morbimortalidade. Entretanto tem sido
observado que a severidade da doenca
e as doengas associadas sdo mais im-
portantes que a idade do paciente em
predizer complicacdes pos-operatorias.

A laparotomia negativa ou nao tera-
péutica deve ser observada com caute-
la no paciente idoso, pois, apesar de
apresentar baixa morbidade na popula-
¢ao geral, no paciente idoso pode apre-
sentar-se de forma severa. Naqueles
pacientes com evisceracdo omental, le-
sdes de érgdos abdominais sdo obser-
vadas em até 80% dos pacientes®822),

Diferentes estudos tém demonstra-
do que procedimentos de emergéncia

estdo associados com maior indice de
morbidade e mortalidade. No paciente
idoso algumas condi¢cdes marbidas
perioperatdrias severas, como infarto do
miocardio, embolia pulmonar, alteragdes
neurolégicas, disfuncao renal ou venti-
lac8o mecénica prolongada, séo mais
observadas no grupo de emergéncia
(20,7% versus 7,5%).

SUMMARY

The aim of the present study is to
analyze 49 patients underwent to surgi-
cal treatment due to abdominal trauma
with age over 60 years old from january
1995 to june 1998. There were 44 male
(89.8%) and 5 female (10.2%). The most
common agent was abdominal stab
wounds in 26 patients (53.1%). The pa-
tients underwent to surgical treatment
and primary reconstruction of the small
bowell, splenectomy and hepatorrhaphy
were the most common procedures. Sur-
gical wound infection occurred in 5 pa-
tients (10.2%) and there were 5 deaths
due to hypovolemic shock (10.2%). The
authors concluded that abdominal
trauma is common in elderly patients and
surgical treatment may be complicated
in these patients.
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