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RESUMO



Com o crescimento da violéncia nas grandes cidades, pacientes com leses
tordcicas tornam-~se mais freqiientes, nas unidades de emergéncia dos centros de atendimento
a0 traumatizado. Estes pacientes, via de regra, podem ser fratados com procedimentos
cirdrgicos de pouca complexidade, nos quais, a drenagem pleural fechada, em 85% dos
casos, € a conduta mais adequada. Embora simples, este procedimento nfo € isento de riscos,
pois 1% a 25% dos pacientes evoluem com algum tipo de complicagiio, em especial, aquelas
de natureza infecciosa. Neste sentido, ha muita controvérsia quanto ao uso de antibidticos

associados a cirurgia.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar, comparativamente, a incidéncia das
complicagbes pleuropulmonares, na vigéneia ou ndo do uso de antibioticoterapia, nos
pacientes portadores de lesdo traumitica limitada 4 regido do torax e submetidos,

unicamente, 2 drenagem pleural fechada.

Analisaram-se, prospectivamente, de janeiro de 1998 a junho de 1999, um total
de 167 pacientes, sendo estratificados em dois grupos selecionados através de amostragem
randdmica, para um estudo de acompanhamento de coortes. Foram considerados
pertencentes a0 grupo-controle, 104 pacientes submetidos a drenagem pleural sem
administracdo da antibioticoterapia; e, como grupo experimental, 63 pacientes fazendo uso,

no pés-operatério imediato, de uma cefalosporina de primeira geragio (cefalotina sédica).

Os pacientes admitidos ao estudo foram acompanhados, observando-se o tipo de
trauma, © mecanismo da lesdo, o tempo decorrido para o atendimento, o diagnéstico clinico,
os parimetros vitais e a avaliagfio dos indices de trauma, com determinagdo da probabilidade
de sobrevivéncia (TRISS). Mo pés-operatorio registrou-se a presenca das complicagbes
pleuropulmonares, com énfase para os achados clinicos, radiograficos, laboratoriais, tempo

de drenagem e permanéncia hospitalar.

A idade no grupo-controle variou entre 13 e 53 anos {média de 26.8 anos) ¢ no
grupo experimental entre 15 e 57 anos (meédia de 24.9 anos), predominando © $€x0
masculino (95.2%), nos dois grupos estudados. O trauma aberto esteve presente em 92 8%
dos pacientes, com maior incidéncia para as feridas por arma branca em 58.7% contra 24.6%

das feridas por arma de fogo. As complicagBes pleuropulmonares estiveram presentes em 35
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pacientes (33.78%) do grupo-controle, a0 passo que, no grupo experimental, apenas 13
pacientes (28.6%) evoluiram com este tipo de complicagdo. N&o ocorreram Obitos em

ambas as séries estudadas.

Nas analises estatisticas, o modelo bivariado mostrou que o tipo_. de trauma € o
tempo de drenagem pleural foram as variaveis que mais importincia tiveram. como fatores
preditivos de complicagdes pleuropulmonares. Na regresso Iogtstlca multxvanada, a3
variaveis tempo de internagdo, trauma fechado e volume de sangue drenado mawr que 500

mi, quando associadas, influenciaram de maneira positiva a ocorréncia de comphcag:oes.

Com base nos resultados, concluin-se que a antlbxotlcoterapxa ndo se mostrou
totalmente efetiva em reduzir a incidéncia de complicagbes pieuropulmonares exceto nos
pacientes cuja drenagem prolongou-se por mais de cinco dias, assim como, em reduzn" o
tempo de internagfo; porém, quando utilizada foi benéfica, evitando a e\rolug,aa
desfavoravel do hemotdrax coagulado além de diminuir o tempo de permanéncia hospitalar,

nos pacientes com algum tipo de complicagdo infecciosa.
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1. INTRODUCAO



A teraputica cirirgica das lesBes de orglos intratoracicos tinha um campo
bastante restrito até o inicio do século XX Na época em que j& se contabilizavam
importantes avangos nos processos cirfirgicos para lesbes abdominais, s6 alguns poucos
procedimentos eram realizados para as afecgtes do torax. Entretanto, com as conquistas das
téenicas cirirgicas, durante a primeira metade deste século, aliadas ao conhecimento mais
profundo dos aspectos fisiologicos da funggio respiratoria, o acesso a orgdos, no interior do
torax, logrou éxito. Este progresso foi possivel, nfio 50 pelo melhor conhecimento dos
distirbios fisiologicos decorrentes da abertura da cavidade pleural, como também, pela
anestesia especializada que ocupou na cirurgia importante lugar de destaque, pois permitia a
manutencio das fungBes ventilatoria e circulatoria do paciente, no tempo em que o Cirurgido
executava o procedimento indicado para a cura ou paliagio de um grande niimero de
afeccBes intratoracicas (SCHWARTZ, 1993).

Por outro lado, o estudo do trauma toracico precede os principios dos relatos
historicos. Trés casos semelhantes deste tipo de lesfio foram descritos em papiro, ficando
estes escritos atribuidos ao médico egipcio Imhotep, entre os anos 3.000 a 2.500 a.C. Este
documento & conhecido como o relato cientifico mais antigo da historia, estando as lesdes,

ali citadas, descritas em uma ordem que, posteriormente, tornar-se-ia tradicional: a capite ad
calcem, ou seja, da cabega aos pés (BEALL, CRAWFORD, DE BAKER, 1966, SABISTON
& DAVID, 1993).

Por todos os relatos historicos da ciéncia médica, encontramos referéncias
relativas ao tratamento de pacientes com lesdes torhcicas por trauma. Feridas cardiacas
foram bem conhecidas por Homero, por volta do ano 1.000 a.C. (SABISTON & DAVID,
1993).

LOCICERO & MATTOX, 1989, estudando a epidemiologia do traumatismo
toracico, relataram que, no ano de 1985, ocorreram 94 mil mortes acidentais nos Estados
Unidos, equivalendo a 40 mortes por 100 mil habitantes ¢ que, em outros 26 paises, esta

cifra sobe para 52 se comparada a igual mimero da populagdo.

Amalmente, numa estatistica alarmante, o trauma € a terceira mator causa de
morte naquele pais ¢ a primeira, quande considerada a idade abaixo dos 40 anos
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1993; CALHOQON & TRINKLE, 1997). Alj,
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ocorrem cerca de 100 mil 6bitos causados por acidente a cada ano, com mais de 9 milhSes
de lesBes incapacitantes. Aproximadamente 25% destas mortes s3o -causadas por

traumatismo fechado, correspondendo as leses toracicas a 50% de todas elas.

BLOCK et al., 1995, afirmam que as lesdes toracicas representam a causa de

20% de todas as mortes por trauma e mais que 30% entre todos os tzpos de lesees

Para SABISTON & DAVID, 1993, a mortalidade dos paclentes hospltailzados
com uma lesfio de torax isolada varia de 4% a 8% ¢ aumenta para 10% a 25%, quando um
outro sistema orga.mca ¢ envolvido, elevando-se para 35% se houver cmnpmmetimento de

multiplos sistemas organicos.

No Brasil, as estatisticas revelam que as feridas penetrantes. causadas por
projéteis de arma de fogo representam mais da metade das lesBes toracicas (55,84%),
seguidas das feridas provocadas por arma branca (21.21%), ficando os acidentes com
veiculos automotores em terceiro lugar (9.52%). Estudos anteriores | in&i%:av_am que 0s
ferimentos toracicos produzidos'por arma branca eram mais comuns qu_.e.__ gqﬁgi_es. causados
por projéteis de _aﬁna de fogo, mas, em decorréncia do aumento da #i{aléncia_urbaﬁé, este
ntmero vem crescendo assustadoramente, gerando lesdes com grandes d_ahbé._ teciduais, em
razio do incremento no calibre das armas e velocidade dos projéteis, ?rn.dﬁ:zindo.feﬁdas
geralmente fatais (SILAS, BELLUZZO, MIGUEL, 1990) .

Embora a incidéncia de morte pelas lesdes toracicas ocupe lugar d'e. destaque nas
estatisticas mundiais, grande parte dos pacientes, com este tipo de trauma, pode ser tratada
sem grandes procedimentos cirGrgicos, reservando-se a toracotomia para cenca de I(}% ]

20% (SYMBAS, 1989; FRAGOMENI et al.,, 1994; BOTTER et al., 1996, CALHOON &
TRINKLE, 1997). Entretanto, aproximadamente um tergo dos pacientes com lesdes graves
no torax morre antes do atendimento hospitalar e outros 20% apresentam morltc tardia, apés

atendimento médico, em conseqiiéncia direta ou indireta deste tipo de vioi'éncié,

No politraumatizado, a infecgdo continua como a maior causa de morte tardla s
no trauma toracico, a morbidade e a mortalidade dependem diretamente da gravxdade da
lesio em si, sendo que graves complicagles infecciosas pos—traumancas contribuem
significativamente para prolongar o tempo de internagio. Neste sentido, ganha. ourpo as

terapéuticas coadjuvantes, representadas principalmente pelo empregcs de drogas
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antimicrobianas que, sendo usadas de maneira profilatica, v€m servindo de base para debates

quanto &s vantagens de sua administragio.

O valor do uso deste tratamento em algumas doencgas e em alguns procedimentos
cirfirgicos j4 esta bem estabelecido, contudo, no trauma de maneira geral, em que, segundo
WEIGELT, HALEY, SEIBERT, 1987, a antibioticoterapia nunca & profilatica; a indicacio
para o uso de antibidticos ainda desperta controvérsia entre alguns cirurgides,
particularmente na presenca de trauma fechado. Diante deste fato, os objetivos desta terapia
empirica traduzem-se nos mesmos da classica terapia profilatica: reduzir a incidéncia de
complicagdes infecciosas, com base na presunclo da ocorréncia de uma possivel infecclo
por agentes patogénicos mais freqlientemente encontrados na 4rea lesada (FALLON &
WEARS, 1992).

No campo do trauma toracico, a lesdo, em que a indicagdo do uso deste tipo de
terapia ainda permanece coniroversa, estd relacionada com as feridas penetrantes que
necessitam de tratamento com drenagem fechada em selo d’agua. Parte desta controvérsia,
ainda segundo afirmam FALLON & WEARS, 1990, provém do fato de ser o empiema uma
complicagiio pouco freqiiente em decorréncia deste procedimento cirargico. Um outro ponto
a ser considerado é a relativa similaridade na ocoméncia de empiema, em diferentes
populagies de risco, quando analisadas retrospectivamente, ndo definindo, portanto, ser

influenciada pelo uso de antibiGticos.

Em reconhecimento as limitagBes destes estudos, pesquisas prospectivas t€m
sido realizadas na tentativa de esclarecer o valor dos antibibticos na redugdo das
complicagdes pleuropulmonares, em pacientes acometidos por trauma e submetidos &
drenagem intercostal. Estes estudos também tém apresentado falhas na tentativa de alcangar
uma conclusio definitiva a respeito do assumto, geralmente por ndo considerar os diferentes
padrdes do aparecimento do empiema, nio definindo, portanto, as complicaghes tardias que
surgem no curso da hospitalizagio, em razdo de sepse ou da sindrome da angistia

respiratoria do adulto (SARA), daquelas precoces devidas as proprias lesbes em Si.

Introduclio



Isto posto, o presente trabalho tem por objetivo um estude comparative,
iongitudinal e prospectivo de acompanhamento de coortes, com técnicas de analise
estatistica bivariada e multivariada, correlacionando as diversas varidveis ¢ identificando
aquelas com valor preditivo das complicagdes pleuropulmonares, em pacientes vitimas de

trauma tordcico, submetidos & drenagem pleural fechada; destacando os seguintes pontos:

e Avaliagdo dos resultados decorrentes do uso ou ndo da antibioticoterapia
sobre a incidéncia de complicagbes pleuropulmonares (atelectasia, pneumcm’iﬁ efou'etﬁpiéma

pleural);

o Identificaciic de fatores de risco capazes de interferir na instalaclio e
progressdo destas complicagOes, influenciando assim, na indicagio ou n@io desta medida

terapéutica;

o Identificagio de fatores prognosticos que influenciam positiva ou

negativamente o tempo de internagio nos grupos de doentes estudados;

» Verificagho da influéncia do tempo decorido entre o trauma ¢ o atendimento

sobre o perfodo de permanéncia hospitalar;

* Aplicagio de indices de trauma como fator preditivo para a so&revivéncia_dos

pacientes estudados,

Trtradugie



2.REVISAO DA
LITERATURA



2.1, HISTORICO

A pesquisa em busca do conhecimento das causas de muitas doencgas remonta &
Antigiiidade. Desde entfio, ainda no Antigo Egito, ja se reconhecia & necessidade das
abordagens cirirgicas da cavidade tordcica, com finalidades terapéuticas. Neste sentido, 2
drenagem aberta da cavidade pleural foi um dos primeiros procedimentos realizados em
cirurgia do térax (MARSICO, 1994), ficando atribuido a Hipocrates - famoso médico grego
~ o mérito de ser o primeiro a adotar o conceito de que “doengas no sdo visitas dos deuses e
sim causadas por influéncias do proprio ambiente”, cabendo-lhe o crédito de realizar a
primeira drenagem de um empiema pleural, com uso de um cautério € de um tubo de metal
(SYMBAS, 1989).

Em 1860, Hunter desenvolveu uma agutha hipodérmica capaz de ser introduzida
pela parede tordcica, com proposito de atingir o espago pleural e promover a drenagem de
secreches ai coletadas (MILLER & SAHN, 1987). PLAYFAIR, 1875, compreendendo a
necessidade de se restabelecer as presstes dentro dos espagos intratoracicos para restaurar a
fungfio respiratoria em niveis adequados, introduziu, na pratica cinirgica, a drenagem pleural
sob selo d’agua e, HEWETT, 1876, descreveu a drenagem tordcica fechada continua para
tratamento de um empiema. Neste mesmo ano, uma nota editorial recomendando o uso, no
London Hospital, de um aspirador pneumatico, possibilitou o primeiro escrito reconhecido
quanto 2 utilizagdo de pressio negativa para auxiliar neste procedimento cirlirgico
(ENERSON & MCINTIRE, 1966.). Este mesmo procedimento foi descrito por Kenyon em
1911, entretanto foi praticamente abandonado em virtude de complicagbes técnicas, ficando
a drenagem aberta a mais empregada até 1918, quando Grahan e Bell preconizaram a
conduta, estabelecendo uma técnica mista, que utilizava como abordagem inicial a drenagem
pleural fechada, deixando aberta a cavidade apos a formacio de aderéncias pleurais
mediastinais, capazes de evitar o pneumotorax pos-operatério e todas suas conseqiéncias

(MARSICO, 1994).

LILIENTHAL, 1922, relatou o uso da drenagem toracica fechada apés
toracotomia, dando nova énfase 4 técnica e, apesar de seu uso regular nos procedimentos
pos-cirfirgicos durante a Segunda Guerra Mundial, sua utilizaciio somente fol amplamente
difundida apés o conﬂito_ coreana, por volta de 1954,
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Até cerca de 1974, a drenagem com trocarte era fregiientemente empregada,
sendo definitivamente abandonada em favor da drenagem pleural fechada, em virtude do

menor risco de complicages que esta técnica proporciona (MILLIKAN ef al.; 1980).

Em razdo do impacto historico do conceito de drenagem fechada na cirurgia do
torax, e pela importincia prética no sucesso da drenagem de rotina, apos ‘abordagem da
cavidade pleural, o procedimento tem tido pouquissimas obje¢Ses quanto suas vantagens no

tratamento das lesbes toracicas.

Com a evolugio natural dos principios da cirurgia moderna tio bem desenhados
por Joseph Lister, em 1867, e, em raziio do estabelecimento de critérios técnicos bem
definidos para padronizagio dos procedimentos ciriirgicos com intuito de ndo agravar ou
propiciar danos adicionais aos pacientes, passaram oS cirurgifes a caminhar em busca de
solugbes que lhes permitissem vencer o desafio malor representado, agora, pela temivel
complicagdo pos-operatoria ~ a infecgdo. Com este objetivo, ganha corpo aquelas
decorrentes das ahardagens sobre o trato respiratorio, em que comphcagoes como emplema
pleural pes—drenagem toracica, representam uma incidéncia em cerca de l% a 16% dos
casos, variando, segundo a literatura mundial, conforme o tipe de lesao com a majoria dos
estudos apresentando uma incidéncia menor que 3% (L}EBLANC & TUCKER, 1985
EDDY, LUNA, COPASS 1989; ETOCH et al., 1995).

Com a utilizagiio das sulfas, por Domagk em 1932, ¢ com o emprego dos
antibibticos, a conduta cinirgica experimentou novo desenvolvimento em relagho 3s
infecgBes, especialmente com 2 introduclio da penicilina na pritica médica, em 1941
(TAVARES, 1996). _Apesar deste importante avango, uma incidéncia de Zépenas 2% de
empiema foi observada pela Universidade de Emory, na era pré-antibidticos, no periodo
compreendido entre 1922 a 1935, contra 3% no intervalo de 1948 a 1958, : quando entiio,
todos os pacientes receberam esta medicaglio (GROVER et al,, 1977).

A despeito do uso generalizado da antibicticoterapia profilatica nas cirurgias
toracicas, 0 empiema pleural continua a ser um grave problema a se tefletir diretamente no
estado geral do paciente, com repercussdo nas taxas de morbidade ¢ mértaiidad'e"p'és;

operatérias, assim como, elevando os custos do fratamento pela sua permanéncia
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prolongada, em regime de hospitalizagio. Esta lenta recuperacio, que acarreta um longo
periodo de convalescenga, eleva ainda mais os custos no que concerne a sua volta as

atividades laborativas.

Na literatura especializada, a drenagem pleural fechada é consenso como método
mais eficaz para a maioria das lesbes tordcicas com distirbio da funglio ventilatoria que
requeiram, para seu tratamento, o pronto restabelecimento das pressdes intratoracicas,
embora nio seja totalmente isenta de complicagbes, incluindo aqui as lesdes com ou sem

penetracio na cavidade pleural.

LOCURTO et al., 1986, em trabatho publicado, afirmam que até aguela data ndo
haviam encontrado relato de um estudo randomizado avaliando o efeito do emprego
profilitico de antibibtico associado com tubo de toracostomia para trauma confuso ou

penetrante do torax.

A grande questdo, a ser definida, é como determinar os critérios que deverdo
pautar a indicagiio do emprego destes farmacos, j& que a maioria dos pacientes internados
com trauma tordcico deverd ser submetida 4 drenagem em algum momento de seu

tratamento.

Em trabalho prospectivo, FRIMODT-MOLLER, OSTRI, PEDERSON, 1982,
nio observaram vantagem na redugfo da incidéncia de pneumonia e empiema em pacientes
submetidos & cirurgia para ressec¢fo pulmonar, nos quais, no pos-operatorio empregaram a
penicilina G, seguindo o esquema de iniciar a administragio da droga ainda na indugdo

anestésica ¢ manté-la por um periodo de 24 horas.

Mo decorrer das ultimas décadas, varios foram os estudos tentando estabelecer
pardmetros mais fidedignos para indicar ou ndo o uso da antibioticoterapia nas lesbes do
térax. As indicagBes do procedimento cirirgico apresentam consenso na literatura
(NEUGEBAUER, FOSBURG, TRUMMER, 1971; ROMANCFF, 1975, MILLER &
SAHN, 1987, LOCURTO er al, 1986; SYMBAS, 1989, MATTOX, 1989, MARQUES,
1992); porém a terapéutica antibitica ainda desperta controvérsias, dadas as dificuldades
relativas 4 avaliagio dos diversos fatores de risco envolvidos na evolugiio do paciente,
portador de lesBes por traumatismo toracico (BRUNNER et al., 1990; ASHBAUGH, 1991;
MANDAL et ai., 1997).
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A literatura nacional, quando pesquisada, mostra-se bastante escassa sobre o
assunto, em especial, no que se refere & avaliacdo da ocorréncia de complicagBes
pleuropulmonares com ou sem uso da antibioticoterapia. Muite se discute sobre a técnica e
as indicagbes do procedimento cirGrgico, contudo nfo ha citagdo de estudos referentes ao
valor do uso do antibiético (NETTQ, 1982; NETTO & FILOMENO, 1988; SAAD JR, 1993;
FRAGOMENI et ai,, 1994; BOTTER et al., 1996).

No que tange a literatura de origem internacional, a maioria dos trabalhos que
aborda o assunto, refere-se a estudos comparativos entre grupos de pacienies com trauma
toracico, submetidos & drenagem pleural fechada, com ¢ sem uso de antibidticos; ou apenas
se limitam a relatar as incidéncias dos tipos de complicagbes encontradas. Assim, uma
variedade de condutas s3io propostas pelos diversos autores, refletindo uma disparidade
quanto a indicagdo ou ndo da utilizag@o deste ratamento nos pacientes estudados. BEALL -ef
al., 1966, descreveram os procedimentos cirirgicos indicados no tratamento do hemotdrax
agudo traumatico, assim como a incidéncia de suas complicagdes, concluindo que o medo de
contaminagio da cavidade pleural com a introdugéo do tubo de drenagem néo ¢ justificado,
sendo a eficiéncia do tratamento atribuida 2 rdpida expansdo pulmonar com uma completa
evacuacfo do espago pleural, ndo justificando, portanto, o uso de antihiéticos LEVITSKY,
ANNABLE, THOMAS, 1970, avaliaram 68 pacientes com fenda penetra.nte na regzaa
toracica, provocada por projéteis de alta velocidade. Todos o8 pamentes estudades
receberam antibidticos no pré-operatério, sendo administrado uma assoc;agao de pemcxlma,
estreptomicina e cloranfenicol. O procedimento de escolha para tra_tamentc da lesio
consistiu na drenagem fechada da cavidade pleural sob selo d’égua. A tbracotcrﬁia foi
necessaria para controle da hemorragia em oito pacientes. Mesmo com a iniciagdo precoce

da antibioticoterapia, os autores relataram uma incidéncia de empiemé. de 37%.

ROMANOFF, 1975, avaliou uma série de 142 soldados feridos em combate,
com lesbes de torax produzidas por projéieis de arma de fogo, a maioria com feridas por
projéteis de alto impacto. Deste total, 51 pacientes sofreram mais de um tipo de lesdo,
incluindo feridas toracoabdominais. Entre os pacientes tratados comservadoramente com
drenagem intercostal e antibioticoterapia prolongada nao foram verificadas complicagbes de

natureza infecciosa o que ndo ocorreu naqueles submetidos 4 toracotomia para reparo de
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suas lesdes. Nesta série, o autor registrou uma taxa de 7,4% destas complicagfes. A baixa
incidéncia de complicagBes foi relacionada a fatores como: drenagem precoce do hemotorax,
uso prolongado de antibidticos e a drenagem intercostal fechada como primeira opgio de
tratamento. Neste sentido, MILLER & SAHN, 1987, também citam a padronizagio da
técnica de drenagem como melhor opgiio de tratamento e profilaxia de complicaghes,
afirmando ainda, que o uso da antibioticoterapia nio se faz necessdria, principaimente se a
drenagem ¢ realizada naqueles pacientes cuja indicagfo cirlirgica nfio esta relacionada ao
trauma; e, citando NEUGEBAUER ef al,, 1971, que estudaram 143 casos de pneumotdrax
espontineo, afirmam que estes autores encontraram uma grande incidéncia de complicagSes

com o uso do antibidtico.

Nota-ge assim que, quando se trata da indicaglio do antibidtico, ha autores que
preconizam seu emprego, justificando que diminuem a incidéncia de complicagdes
pleuropulmonares (GROVER er al, 1977, MILLER & CAPLAN, 1984, CAPLAN ef al,
1984: WALKER et al,, 1985, LOCURTO et al,, 1986; AERDTS ef af, 1991); ou, aqueles
que, em razdo de suas pesquisas terem demonstrado resultados contrarios, n#o indicam seu
uso (BRYANT, DILLON, MOBIN-UDDIN, 1975; MILLIKAN ef a/., 1980; MANDAL et
al., 1985).

Entre aqueles que advogam o uso do antibidtico, os fatores de risco envolvidos
s80 os principais argumentos a favor; assim, CAPLAN er g/, 1984, analisando estes fatores,
concluiram que a administracdo prévia de antimicrobianos nestes pacientes ¢ potencialmente
determinante na reducfo da incidéncia de complicagBes e que a incidéncia de empiema,
associada & drenagem da cavidade pleural foi da ordem de 16% nos pacientes estudados. Os
resultados encontrados por estes autores coincidem com as pesquisas realizadas por
AEBRDTS ef al., 1991 que, objetivando avaliar os efeitos da antibioticoterapia nos pacientes
submetidos & intubagio endotraqueal prolongada, verificaram que administragio de drogas
como norfloxacin associada com polimixina E e anfotericina B em uso topico, reduzem
consideravelmente a incidéncia de infecgBes das via aéreas inferiores. Os autores relataram

uma taxa de incidéncia da ordem de 6% no grupo estudado.
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WALKER ef al, 1985, pesquisaram o$ mecanismos causais, -os indicadores
progndsticos ¢ as areas de possiveis melhoras no atendimento dispensado a estes. pacienites.
Os fatores que determinam um potencial aumento do risco de infecglio foram identificados
pela presenga de trauma fechado, chogue hipovolémico com inconsciéncia ga chegada ao
atendimento e esplenectomia. A infecgdo pulmonar foi significativamente maior nagueles
pacientes com intubacdo endotraqueal prolongada. O risco de infecgfo, -concluiram os
autores da pesquisa, aumenta de modo consideravel se antibidticos ndo sio administrados a
estes pacientes € uma melhor avaliagiio dos fatores de risco € fundamental para reduzir a

incidéncia de complicagbes.

ASHBAUGH, 1991, estudando os fatores que podem influenciar diretamente na
morbidade e mortalidade do empiema pleural, avaliaram 122 pacientes. Com bases nos
dados encontrados pela pesquisa, verificaram que a maior incidéncia decorre. de
complicagOes subseqlientes ao frauma toracico sendo portanto, este, o fator mais importante

a ser considerado no critério de usar ou nfo a antibioticoterapia.

LOCURTQ er al,, 1986, estudaram pacientes com trauma foré,cico_.submetid@s a
foracostomia e avaliaram os efeitos do uso da cefoxitina. Foram cataldgados. SS _pacieﬁt_es
para o estudo, sendo excluidos aqueles com alguma alteragfic que pudesse mmpmmétér 0
resultado  da pesquisa, tais como: pacientes diabéticos insulino-dependentes,
imunodeprimidos, renais fazendo uso de dialise, gravidas e pacientes com historia de
patologia pulmonar preexistente ou portadores de outras lesdes com risco de vida. - Os
pacientes foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo, de 28 pacientes, ndo receben
antibiotico, ao passo que o segundo grupo, de 30 pacientes, fez uso de cefoxitina na
posologia de 1g, intravenosa, a cada seis horas, até 12h apos a retirada do tubo de drenagem.
Os pacientes foram avaliados tomando por base os pardmetros de pressdo arterial sistdlica,
temperatura corporal, leucocitose, achados radiograficos, cultura do liquido pleural, tempo
de drenagem e tempo de hospitalizacio.

ApoOs analise dos dados, LOCURTO et al., 1986, cqxistatarém uma_. nitida
diferenca entre os grupos no que diz respeitc a hipertermia, tempo de drenagem e de
hospitalizaco. As complicagles também mostraram diferencas significativas. No Gnupo 1,

ocorreram 08 casos de complicagdes, contra apenas 01 caso no Grupo II, perfazendo um
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total de 29% e 3%, respectivamente, tendo, por conseguinte, concluido que a
antibioticoterapia, como método coadjuvante no tratamento das lesBes toracicas submetidas
& drenagem fechada, € de valor consideravel, devendo ser adotada rotineiramente, em
especial naqueles pacientes com JesGes associadas ou portadores de patologias debilitantes

preexistentes que comprometam o estado geral.

FALLON & WEARS, 1992, relataram os resultados de um estudo de metanélise
sobre a teraputica com antibidticos, para prevenir complicagBes infecciosas decorrentes da
toracostomia por traumatismo toracico. Incluiram-se, nesta analise, os estudos de seis
pesquisadores: GROVER er al. 1977, STONE, SYMBAS, HOOPER, 1981; LEBLANC &
TUCKER, 1985; MANDAL et al., 1985; LOCURTO ez al,, 1986, BRUNNER ez ai., 1990,
os quais preencheram todos os critérios de avaliagio. Revendo os resultados dos seis estudos
analisados, FALLON & WEARS, 1992, encontraram dois deles favoréveis ao emprego da
antibioticoterapia como método de reduzir a incidéncia de empiema; quatro relataram uma
significante vantagem para todas as complicagGes infecciosas, mas ndo necessariamente para
o empiema e outros dois estudos nfo preconizaram o uso da medicagdo. Os resultados
mostrados pela andlise de FALLON & WEARS, 1992, evidenciaram um forte efeito
favoravel ao emprego da antibioticoterapia na drenagem toracica, apesar dos discordantes
resultados apresentados pelos estudos, quando tomados isoladamente, sugerindo que
nagueles pacientes que ndo recebem a medicagdo, o risco de empiema € cinco vezes maior.
Cefalosporinas de primeira geragdo foram preconizadas como droga de escotha para reduzir

as complicagOes infecciosas associadas 4 drenagem toracica (Tabelan.® 2.1 ).
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Tabela n.” 2.1. Resultados do estudo de FALLON & WEARS

Apud, Fallon & Wears, 1992

MANDAL e¢f al, 1997, analisaram o resultado da drenagem toraclca fechada
realizada em 5. 4’74 pacientes que sofreram algum tipo de trauma. Deste totai 4. 584
{83.74%) apresentavam ferida com penetragio na cavidade pleural e 890 (16 26%) eram
portadores de trauma toracico fechado. A antibioticoterapia associada & drenagem pleural
fechada nfio foi instituida como rotina apenas com base no potenci_a__l' d_é_ _qqr_xtém_inag;‘_éo_;_d&
cavidade pelo dreno. Verificaram que somente 87 pacientes cursa:ra.ﬁi com _agéa:ecilneﬁfo de
empiema no pos-operatdrio, perfazendo uma taxa de 1,6% desta coﬁiplicégfi(}, c,._ por esia
razio, ndo recomendam o uso da terapéutica antimicrobiana na drenagem pleural em
pacientes com trauma toracico. Os autores advogam que a expectativa .de fis.ce do paciente

desenvolver empiema sem a antibioticoterapia € apenas 5.3% maior,

Em relato semelhante, datado de 1985, os mesmo autores, num estudo
prospectivo € randomizado, j& haviam avaliado ¢ valor deste tratamento em 80 pacientes,
todos jovens com ferida penetrante do torax por projétil de arma de fogo ou arma branca.
Deste total, um grupo de 40 pacientes recebeu doxicilina intravenosa enquanto gue, 0
segundo grupo ndo fez uso da medicagdio. Também aqui os resultados mostraram-se
semelhantes, nfo havendo diferencas na incidéncia de infecgSes pOs-operatOrias entre 0s

grupos estudados.
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Nota-se assim que, tomando-se por base os relatos descritos pelos autores
citados, a antibioticoterapia associada ao procedimento da drenagem pleural fechada ¢ ainda
bastante controversa, necessitando de novas experiéncias e estudos mais acurados, visando
estabelecer principios basicos que possam orientar o cirurgifio quanto a escolha deste tipo de

tratamento, objetivando afasté-lo desta indesejavel complicagio — a infeccio,

2.2. DRENAGEM PLEURAL FECHADA

A drenagem toricica intercostal sob selo d’agua é um procedimento cirlirgico
realizado com bastante freqiiéncia, nas salas de emergéncia dos hospitais de referéncia pars
trauma, constituindo-se, na maioria das vezes, o uUnico tratamento a ser indicado nos
pacientes, vitimas de lesdes isoladas da regifio torécica. Embora considerado por muitos
cirurgides como um procedimento simples, pode levar a uma gama de complicagbes, caso
ndo tenha sua indicagio precisa ou seja conduzida de maneira inadequada, aumentando com
isto, o tempo de permanéncia hospitalar, a morbidade e os custos do tratamento, chegando,
em alguns casos, a0 Obito. Assim sendo, deve ser realizada somente por profissionais
médicos habilitados, com conhecimento da técnica operatdria e suas conseqiiéncias,

evitando deste modo as complicagBes decorrentes deste procedimento.

2.2.1, Indicacies da drenagem

Com a melhor compreensdio dos mecanismos de trauma, da fisiopatologia e
possiveis complicagbes das lesOes que acomeiem a regidio tordcica, as indicagBes da
drenagem intercostal fechada passaram a ser melhor estabelecidas pela maioria dos autores,
iornando-se consenso na literatura especializada. As condigSes do paciente a admissio na
sala de emergéncia, os achados clinicos e radiolégicos juntamente com a historia do
mecanismo da lesio, passaram a determinar o tratamento da maioria destes pacientes.

Assim, nas lesges isoladas do torax, este procedimento esta indicado nos seguintes casos:
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a) Nas feridas penetrantes — com hemotbérax, pneumotérax ou
hemopneumotorax, diagnosticados pelo exame clinico efou radiologico. Nas lesOes
produzidas por projéteis de arma de fogo, sempre que confirmada a penetragfio na cavidade
torécica, independente da presenga de hemotorax e/ou pneumotorax, o espago pieural devera
ser drenado.

b} No trauma fechado - evoluindo com hemotérax, pneumotdrax ou
hemopneumotorax, diagnosticados clinicamente ou pelo exame radiologico. Na auséncia
destes, o achado de enfisema subcutdneo indica o procedimento da drehagem pleural sempre
que o paciente for submetido & ventilagio mecénica compressdo positiva ou intervengio sob

anestesia geral.

¢) Suspeita clinica de lesfio intratordcica - nos grandes traumas torhcicos com
suspeita clinica de hemotorax volumoso ou pneumotérax hipertensivo, quando o paciente
chega 2 unidade de emergéncia in extremis. Nestes casos, deve-se manter uma conduta mais
agressiva e o torax drenado sem estudo radiolégico, que seré.realizadb, postexibrmenté, ﬁara

avaliago do resultado obtido pela drenagem.

2.2.2. Complicacdes da drenagem

A drenagem torédcica fechada ndo ¢ isenta de riscos e tem uma incidéncia de
complicagbes que varia, de acordo com a literatura, de um a 25% (EDDY et al, 1989;
BOTTER et al,, 1996; MANTOVANI ¢7 al., 1997), podendo chegar até 36%, como relatado
por ETOCH er al, 1995 Algumas destas complicagles, quando nao devidamente
identificadas, podem tornar-se fatais e resultam da inexperiéncia do mmrglao que se propde
a realizar este procedimento (MILLIKAN ef af., 1980, MARQUES, TSUZUKI, RIBEIRO,
1988; ZINI, 1990). |

A literatura médica relata uma grande variedade de complicacdes relacionadas
com a drenagem pleural, as quais podemos classificar da seguinte maneira: complicagies

n3o infecciosas e complicagbes infecciosas.

Revisie da Literatura
i6



a) ComplicacGes nito infecciosas

Ser#io citadas apenas aquelas relacionadas com o objetivo do presente estudo:

Drenos mal posicionados - S#o assim classificadas as complicagdes cujos
drenos ndo ocupam uma posigdo adequada para promover a drenagem
satisfatoria do conteddo liquido ou gasoso, estando ou ndo localizados no
interior da cavidade pleural, ou mesmo obstruidos por codgulo ou fibrina ¢
até acotovelados. Estas complicagBes represemtam um fator de risco em
potencial para o desenvolvimento de infecgdo (EDDY ef af, 1989; CURTIN
etal, 1994; BALDT et al,, 1995; BOTTER et al, 1996).

Fistula broncopleural ou bronquiolopleural - Podem ocorrer em virtude
de laceraglo do parénquima pulmonar causada pelo proprio mecanismo do
trauma ou por procedimentos cirlirgicos, como a insercdo do dreno,
resultando em fuga aérea importante (MILLIKAN ef al, 1980). A
importincia desta complicacio residle na comunicacdo da Aarvore
traqueobronquica com o espago pleural, permitindo a passagem de germes,
com possivel desenvolvimento de empiema pleural (JATENE, CAMPOS,
MARQUES, 1988).

Hemotorax coagulade - Esta complicagio ocorre por falha no sistema de
drenagem em evacuar adequadamente colegbes sangilineas acumuladas na
cavidade pleursl ou por demora na identificagdo e/ou imstituiclio do
tratamento, favorecendo assim a formagio do coagulo (STARK, FEDERLE,
GOODMAN, 1983; ZINI, 1990). Esta presente em cerca de cinco a 30% dos
pacientes com trauma tordcico. Quando ndo reconhecida ou tratada
adequadamente pode evoluir para fibrotdrax com encarceramento pulmonar
e sérias repercusses na dinimica respiratoria, além do que, a presenca de
contendo hemético no espago pleural € o maior fator de risco para o
desenvolvimento de empiema (POTHULA & KRELLENSTEIN, 1994
RICHARDSON, MILLER, CARRILLO, 1996). Na vigéncia da evacuagio

inadequada da cavidade, com formagiio de codgulos, a opgho por
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procedimentos cirGirgicos que promovam a remogdo do-material coletado
devera ser instituida precocemente, evitando-se com isto, a evolugiio para

guadro infeccioso.

+ Atelectasia - Caracteriza-se pelo colapso de todo um pulméio ou parte dele,
com simultineo colabamento vascular e reduco do fhuxo sangiiineo. A
causa mais freqilente da atelectasia é a ferida penetrante do térax com
entrada de ar na cavidade pleural que, em razfio da tenso superficial do
liquido nos alvéolos e das fibras elasticas intersticiais, leva 2 reducio do
tamanho do pulmfio com saida do ar alveolar. Outra causa comum ¢ a
obstrugdo de um bronquio com absorgio de ar no segmento pulmonar
correspondente (GUYTON, 1988). Deve sempre ser considerada naqueles
pacientes submetidos & drenagem toracica, em especial, quando a amplitude
dos movimentos respiratbrios encontra-se prejudicada pela dor
(MCRITCHIE, MATTHEWS, FINK, 1995; RICHARDSON et al., 1996). A
importancia do diagnostico desta complicagio repousa no fato de constituir-
se num fator de risco em potencial para o desenvolvimento de quadro

infeccioso, como a pneumonia, por exemplo,

Outras complicagdes como o fibrotérax, recidiva ou pneumotdrax persistente,
infarto pulmonar, fistula arteriovenosa ou les@io de vasos intercostais podem estar presentes
(COX, KESHISHIAN, BLADES, 1967, NETTO, 1982; MILLER & SAHN, 1987).

b) Complicacbes Infecciosas

+ FEmpiema pleural - O empiema pleural ou piotorax ¢ definido como am
processo infeccioso que acomete o espago pleural com acﬁxhuio de material
purulento (MARSICO, 1994; RICHARDSON et al., 1996). Sua incidéncia,
nos pacientes vitimados por trauma, varia, segundo dat_:los da literatura
especializada, de um a 16% (MILLIKAN er al, 1980; MILLER & SAHN,
1987, ETOCH et al, 1995), com grande parte dos autores estudados,
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referindo um valor abaixo de 3% (MILLIKAN ef /., 1980; LEBLANC &
TUCKER, 1985, EDDY et al., 1989, ETOCH ef al., 1995, BOTTER ef al,,
1996). Esta tem sido uma condiglo com serias repercussfes em virtude da
morbidade ¢ mortalidade elevadas, muitas vezes ocorrendo em razio de
procedimentos como toracocentese ou drenagem pleural mal conduzidas,
além de outros fatores que influenciam no aparecimenm desta complicagio
(MAVROUDIS ef al, 1981; DE LA ROCHA, 198Z; EDDY er al, 1989,
MARSICO, 1994). A contaminag8o da cavidade pleural pode ocorrer por
disseminacgio hematogénica, linfatica ou pela inoculago direta de bactérias
{MARSICO, 1994). Segundo NETTO & FILOMENO, 1988, nos traumas
toracicos, 0 empiema desenvolve-se pela inoculacdo direta através de uma
ferida penetrante, pela persisténcia de corpos estranhos contaminados no
interior da cavidade, pela presenga de fistula broncopleural (a érvore
bronquica é sempre contaminada) ou pela contighidade com uma
broncopneumonia que ocorra durante a2 evoluglo do paciente, 0 que ¢
bastante comum. Neste sentido, com intuito de evitar esta complicagdo, €
imprescindivel a evacuagio completa ¢ asséptica do conteido hematico da
cavidade que, além de constituir-se em excelente meio de cultura, restringe a
expansio pulmonar com prejuizo da funclo respiratoria (BEALL ef o,
1966; SYMBAS, 1989, BOTTER et al., 1996).

Um outro aspecto, relativo & profilaxia do empiema pés-traumatico, diz

respeito a0 uso de antibidticos associados & drenagem tordcica, fato este ainda bastante

controverso, segundo dados da literatura, ensejando novos estudos para o esclarecimento da
questio (GROVER ef al.,, 1977, MILLIKAN ef af, 1980; LEBLANC & TUCKER, 1985
LOCURTO et af,, 1986; MILLER & SAHN, 1987; FALLON & WEARS, 1992; BOTTER

et al., 1996).

Pneumonia - Dentre as complicagbes infecciosas que acometem 08
pacientes politraumatizados, as pneumonias sdo as mais freqilentes, com
incidéncia variando entre 20% a 40%, de acordo com dados mais recentes da
literatura, elevando acentuadamente a morbidade e mortalidade (HOYT ef
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al., 1993; POTHULA & KRELLENSTEIN, 1994; MCRITCHIE er al,
1995). RODRIGUEZ er al., 1991, relataram em seus. esttidos uma incidéncia
de 44% desta complicagio, ao passo que RELLO ef al, 1992, usando
critérios classicos de diagndstico, encontraram uma ocorréncia de 26% de

infeqfio pneumonica, nestes pacientes.

A pneumonia nosocomial € uma entidade mérbida _deﬁnid.é como infecgdo
do trato respiratorio inferior que se desenvolve apds 48 horas da admissdo do paciente. Caso
a infec¢lo ocorra antes este prazo, devera ser considerada como adqixiridé na comunidade
(RELLO ef al, 1990). Nos pacientes vitimas de trauma, os critérios_ cl_i;_xicos adetados por
varios autores, caracterizando o diagndstico da pneumonia, sdo referidos por febre (T >
38°%), leucocitose, secregdo brdnquica de aspecto purulento ¢ infiltrado pﬁii_:x_mna.r observado
nas radiografias de torax (MCRITCHIE et af, 1995). Entretanto outras patologias
pulmonares, da mesma maneira, podem cursar com achados radiograficos semelhantes, tais
como: contusdo, hematoma, atelectasias, efusGes pleurais, aspiragio, edema pulmonar, entre

outras.

* Abscesso pulmonar - Complicagio que ocome pela colonizagio e
desenvolvimento de microorganismo em areas de contusdo ou laceragio do
parénquima pulmonar, causadas pelo trauma torfcico ou, mais raramente,
pelo dreno (BALDT ef al, 1995). A contaminagio da drea lesada pode
ocorrer atraves da ferida toracica, pela érvore traqueobrnquica ou pela

disseminago hematogénica.

* Infecco da ferida tordcica - Esta complicagio é mais freqiiente nas feridas
causadas por projéteis de arma de fogo de alta ve‘Iécidade; em razio da
presenga da necrose tecidual. Desbridamento adeé;uédo' da leséo, com
remogdo dos tecidos desvitalizados e téenica asséptica de curativos, ajudam
no controle da infecgiio (LEBLANC & TUCKER, 1985; RICHARDSON e
al., 1996). |
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2.3. ANTIBIOTICOTERAPIA

Somente com a descoberta da natureza infecciosa de muitas doencgas, no final do
século passado, gragas & extraordindria contribuigio trazida por Pasteur, Koch ¢ seus
seguidores, a cirurgia, como opgio de tratamento seguro, ganhou terreno no controle de suas
complicaces, com a introdugio de novos conceitos em relacdio aos principios técnicos gue
passaram a ser realizados em condi¢des de assepsia e anti-sepsia, reduzindo acentuadamente

a ocorréncia de infecglio pés-operatdria,

Com a utilizagfio dos antibidticos na medicina moderna, o uso profilatico dessas
drogas mudou de forma radical o curso clinico de algumas doengas (SALLES, 1996;
TAVARES, 1996). Desta manetra, com a justificativa de evitar infecglo, comegaram os
antibidticos a ser utilizados dé modo abusivo ¢ generalizado, sem qualquer critério que
pudesse identificar o agente etioldgico causador do quadro infeccioso ou mesmo sem
conhecer a doencga que se procurava prevenir. Esta conduta agressiva e desordenada passou a
ser observada com maior freqiiéncia no campo da cirurgia, onde os profissionais médicos,
com intuito de livrar seus pacientes, a qualquer custo, de uma complicagio nem sempre
previsivel, utilizavam obrigatoriamente antibidticos por longos periodos €, na maioria dos

casos, muitos dias antes e apds o ato cirdrgico (SALLES, 1996).

A determinacio da existéncia de um processo infeccioso de natureza clinica ou
cirirgica constitui o requisito fundamental para a indicagdo da antibioticoterapia e, longe de
ser aleatéria ou mesmo sem qualquer orientagdio, a decisfio de utilizar ou nfic estes
guimioterapicos repousa em profundo conhecimento cientifico do médico que trata o
paciente, o qual deverd associar sempre o quadro clinico exibido as etiologias microbianas

mais habitualmente relacionadas ao tipo de les3o apresentada (SALLES, 1996).

2.4, INDICES DY, TRAUMA

O perfeito atendimento aos pacientes, vifimas de trauma, requer, além dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos corretos, um estudo estatistico eficiente que
permita a criagdo e a manutengdo de um sistema hospitalar integrado, objetivando a
melthoria do servico de urgéncia a partir de dados epidemioldgicos corretamente

catalogados. Com este objetivo, foi criado nos Estados Unidos da América, um grupo de
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pesquisa que, inicialmente, reuniu cerca de 60 hospitais, para estudar ¢ avaliar todos os tipos
de trauma que, de um modo geral, acometem a populagio daquele pais. Este grupo,
denominado Major Trauma Qutcome Study — MTOS, promoveu um estudo padronizado,
em ambito nacional, para avaliar, classificar ¢ codificar os diversos r_live_i_s. de gravidade das
lesDes trauméticas e sua conseqiiéncias. Este estudo vem sendo criteriosamente utilizado em
registros médicos, em sistemas de vigiléncia epidemiolégica, no controle preventivo de

acidentes e no planejamento das agOes de atendimento ao paciente traumatizado.

Por esta razio, varios autores referem, na literatura, a utilizagdo destes indices
como forma ndo somente de caracterizar a gravidade da lesdo sofrida mas também como
fator preditivo de complicagbes ou mesmo de avaliar a sobrevivéncia .dos -p&cieﬁte_s
estudados (RELLO et al,, 1992; HOYT et al,, 1993, ETOCH ef al., 1995). Em fungio dos
dados cbtidos pela aﬁélise dos valores dos indices, a qualidade do servigo de trauma ¢ outro
parametro que pode ser mensurado com a utilizagdo dos mesmos (CHAMPION ef al,
1989). Assim, muito se tm trabalhado, objetivando aperfeigoar ao maximo  esta
metodologia, utilizando-se registros mais precisos que permitam maior fidetidade e rigor
cientifico na coleta e manipulag@o dos dados, com subsequiente verificagdo da qualidade dos
resultados alcancados (PRADO & RASSLAN, 19%94).

Estas escalas constituem um padrio de avaliagio objetiva, auxiliando o médico
na monitorizagio do paciente e na posterior analise do tratamento instituido. Deste modo,
varios sdo os indices utilizados, uns com medida dos par@metros fisiolégicos; outros com
avaliag@o das lesdes anatdmicas, ou ainda, os indices combinados gue permitem estimar a
probabilidade de sobrevivéncia ou 6bito (CHAMPION ef al, 1990): Atualmente, além do
ECG (Bscala de Coma de Glasgow), o RTS (Revised Trauma Score), o XSS {Injury Severity
Score) e o TRISS, vém sendo utilizados com bons resultados na avaliacio das lesbes e
como indices prognésticos de complicagles nos pacientes com trauma da regifio toricica
(COPES et al, 1990; KARMY-JONES et al., 1992). | o
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3. METODO



3.1. CONDUTA PRE-OPERATORIA

O tratamento pré-operatorio foi instihrido com base no atendimento as
prioridades do paciente politraumatizado, com atengdio voltada para corregiio ¢ manutengio
da permeabilidade das vias aéreas superiores, ventilacio adequada e reposicio da volemia,
guando necessdria. Apds estabilizagiio das condigbes hemodindmicas e ventilatorias, o
paciente era encaminhado ao centro cirdrgico para ser submetido 2 drenagem pleural e,
gxceto nos casos de exirema necessidade, este procedimento foi realizado na propria unidade

de emergéncia.

A avaliagio do estado hemodindmico de todos os pacientes foi efetivada durante
o atendimento inicial, com registro da pressfo arterial sistlica (PAS), freqiéncia cardiaca
(FC), fregiiéncia respiratoria (FR) e temperatura axilar. A Escala de Coma de Glasgow
(ECG) foi o método utilizado para avaliar o estado neurologico. Com base nestes
parametros, calcularam-se os indices de trauma relativos i Escala de Trauma Revisada
{RTS), Injury Severity Score (ISS) ¢ o TRISS, com determinagio da probabilidade de

sobrevivéncia de cada pactente.

O estado de choque foi caracterizado nos pacientes que durante a avaliagio
inicial apreseniaram pressdo arterial sistolica (PAS) abaixo de 90 mmHg, taquicardia,
taquipnéia e distirbios da perfusfo tecidual caracterizada por vasoconstricdo cutinea (pele
palida, fria) e agitagio. De acordo com estes valores ¢ manifestagbes clinicas, o choque
hemorragico foi classificado em graus (classe) I, I, III ¢ IV, como descritos pelo Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ATLS — SAVT).

Definido o diagndstico e a indicacio precisa da drenagem pleural, a insergio do

dreno obedeceu aos principios preconizados pelo ATLS.

3.2. SELECAO DOS PACIENTES

Seguindo orientacio do protocolo, previamente estabelecido pela Disciplina de
Cinurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia da Unicamp (anexo n° 03) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Pronto-Socorro Municipal de Belém,

foram analisados somente 0s pacientes com lesfio isolada do torax, decorrente de trauma
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aberto ou fechado, com diagndstico de hemotdrax efou pneumotorax, considerando se 2
lesdo foi provocada por arma branca, projétil de arma de fogo, contus@o e outros agentes
vulnerantes. Os casos selecionados foram randomizados de acordo com a equlpe médica que
procedeu 20 primeiro atendimento do paciente ainda na unidade de emergencia do hospital,
ficando entdo definido dois grupos (coortes) para posterior estudo comparativo. Ao primeiro
grupo de pacientes (Grupo I), definido como grupo-controle, ndo foi administrado
antibiotico. Ao segundo grupo de pacientes (Grupo IT), definido como grupo experimental,

foi instifuido um esquema de antibioticoterapia.

Em raziio do largo espectro de aglo, com efeito comprovade contra aerobios
gram positivos, gram negativos e anaerébios, assim como pela boa difusdo no liquido
pleural, a cefaloting® foi a droga escolhida para estudo no grupo experimental. | A
administraggo do antibitico foi iniciada no pré-operatorio imediato, na dose de 500-mg a
cada 6 horas, por via intravenosa, e mantida até 12 horas ap6s a retirada do dreno toracico
ou por um periodo maximo de cinco dias. O critéric para determinar o insucessc no
tratamento, com indicagdo de administrar antibidtico no grupo-controle ou alterar o regime
de antibidtico no grupo experimental, for definido pela evidéncia de pneumornia e/ou

empiema pleural.
Excluiram-se do estudo os pacientes com:
a} Indicagdo de toracotomia para correcio de lesdes toricicas:
b) Drenagem pleural realizada em outro hospital;
¢) LesGes associadas, localizadas em outras regides anatbmicas;
d) Histdria clinica de doengas preexistentes, de manifestag;io agudé ou crinica;
e) Historia clinica do uso de antimicrobianos antes da ocorréncia do trauma;
f) Idade abaixo de 13 anos;
g} Diagndstico de gravidez ¢;

k) Transferéncia para outro hospital no curso do tratamento.

® Cefaloting sddica —marca registrada
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Do total de doentes avaliados, 167 foram criteriosamente selecionados para
composigio das coortes, ficando 104 pacientes incluidos no grupo-controle (sem antibiético)
e 63 no grupo experimental (com antibidtico). Um banco de dados foi desenvolvido,
utilizando-se o programa EPI INFO - vers@io 6.04b (“Center for Disease Control &
Prevention,” USA - 1997), onde todas as informacbes foram cadastradas, possibilitando a

qualquer tempo, a pesquisa e 0 cruzamento estatistico entre os dados coletados.

3.3, PROCEDIMENTO CIRURGICO

No presente estudo, utilizou-se sempre o procedimento cirurgico preconizado

pelo ATLS, assim disposto:

3.3.1. Dispositivos do sistema de drenagem

a) Dreno de torax — O utilizado foi sempre o dreno tubular multiperfurado, em
razfio da maior drea de drenagem com menor chance de obstrugdo. Utilizaram-se drenos
calibre #38 ou #40 French.

b) Sistema coletor de drepmagem — Constituido dos seguintes dispositivos

interconectados, de maneira a nfio permitir a entrada de ar no sisterna,

s Conector — dispositivo plastico intercalado entre o dreno e a extens@o. De
calibre compativel, para permitir a drenagem perfeita sem provocar

obstrucgo do sistema.

» Extensio — tubo flexivel de borracha transparente, permitindo a visualizacdo
da coluna liquida no seu interior. Difmetro interno que facilita a livre
drenagem de liquidos espessos e coagulos além de propiciar boa vazido nos
casos de fistulas com alto débito, e dotada de comprimento adequado para
permitir a mudanga de declbito e manipulagio do paciente, nio o suficiente
porém, para formar algas, criando colunas hidroaéreas que dificultam a

drenagem de material gasoso.
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+ Frasco de coleta — recipiente de vidro, transparente, com graduagio que
permite o controle do material drenado, contendo cerca de 300 mi de solugio
fisiologica. Abertura ocluida por tampa de borracha atravessada por dois
tubos, um longo, mergulhado cerca de 2 e¢m abaixo do nivel liquido onde se

insere 4 extensio; o outro, mais curto, que funciona como respiro.

3.3.2. Técnica da toracostomia

a} Pormenores de técnica cirmirgica - Neste trabalho, utilizou-se apenas o
método de dissecgdo, com penetragio do espago pleural pela divulsio romba dos planos

anatémicos da parede toracica, sem auxilio do trocarte. A técnica ¢ descrita a seguir:

* O paciente a ser drenado foi colocado em posigio supina, com o lado
comprometido elevado (20 graus), verificando-se, se o hemitérax a ser
drenado correspondia com os achados do exame propedéutico anteriormente
realizado. :

* Os cuidados com assepsia e anti-sepsia obedeceram aos principios basicos da
boa téenica cirrgica. Usaram-se sempre solughes iodadas. Campos cirurgicos
fenestrados foram utilizados, demarcando o local de mserg,a.(} do drenc
usualmente ao nivel do mamilo (5° espago mtercostal) anteriormente a linha
medioaxilar do lado afetado. '

* Infiltragio do local com 10 a 20 ml de lidocaina a 2%, comprometendo pele,
planos profundos, nervo intercostal, periésteo da costela adjacente até atingir

a pleura parietal, tangenciando a borda superior da costela inferior.

* A pele foi incisada transversalmente (2 a 3 ¢m) no local predeterminado,
podendo ser realizada no espago intercostal imediatamente abaixo do local
escolhido para insercio do dreno, criando um mecanismo valvular subcutineo
para se evitar a entrada de ar na cavidade pieufal quando da retirada do
mesmo, diminuindo & probabilidade de infecgfio. Com a uuilzan;ao do drenc
multiperfurado, a escotha deste local, drena satisfatoriamente coleghes
liquidas ou gasosas.
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¢ Com auxilio de uma pinga de Kelly procedeu-se & dissecclio romba dos
planos musculares até atingir a pleura parietal, no espago intercostal
selecionado. A dissecglio foi feita junto a borda superior da costela inferior,
evitando-se assim, lesfio do comjunto neurovascular. A pleura foi entdo
rompida cuidadosamente, penetrando-se na cavidade. Nos derrames liquidos,
os mesmos fluiram para o exterior; nos casos de ar, ocorreu um ruido

caracteristico denominado ‘traumatopnéia’.

» A exploragio digital prévia foi obrigatoria, pois certificou o cirurgido da
penetragio na cavidade, evitando complicacles causadas por aderéncias
pulmonares no sitio de drenagem, o que poderia levar a penetragio do dreno
no parénquima pulmonar. Esta manobra serviu ainda para localizar a insergio
do diafragma, evitando a introdugdo do dreno atraveés do mesmo (Figura n.°
3.1)
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Figura n.” 3.1, Técnica da drenagem pleural fechada Apud, Symbas, 1989

* A seguir o dreno foi introduzido na cavidade pleural com auxilio de uma
pinga Kelly curva e direcionado no sentido posterior e superiormente, até um
ponto previamente marcado para insercio maxima do mesmo. O dreno
encontrava-se pingado em sua extremidade distal para evitar penetrago de ar
no espago pleural. Tomou-se o cuidado de verificar se todos os orificios
laterais foram introduzidos na cavidade, em especial a Gltima fenestragio,
evitando-se deste modo, a formagéio de enfisema subcutdneo ou pneumotérax
aberto. ApoOs a introdugfio, o dreno foi entfo conectado ao sistema de

drenagem sob selo d’4gua, com retirada da pinga. O volume de sangue
coletado fo1 anotado.
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» A fixaclo do dreno & pele foi feita utilizando-se fio longo, com ponto em
“"U”’, para reparo da meisfo apos retirada do mesmo. A fixagio cuidadosa foi
necessaria para evitar deslocamentos que alterem sua posicdo ou saida

acidental. Curativo estéril foi feito ao redor do dreno utilizando-se poucas

gases,

b} Cuidados pés-operatérios - Algumas orientaghes foram seguidas

rotineiramente:

» Estudo radiologico apés a drenagem, para verificar a posicio do dreno ¢

determinar sua efetividade quanto a reexpansdo pulmonar.

e Durante o manuseio do sistema de drenagem procedeu-se ao clampeamento
prévio do dreno, evitando-se com isto, a penetragBio acidental de ar na

cavidade pleural com conseqiiente colapso pulmonar.

o QObservou-se sempre s¢ ndo existiam codgulos, obstruindo a extensdio ou

conexio do sistema.

e A troca do frasco foi realizada pelo menos uma vez ao dia ou com mais
fregiiéncia, quando houve drenagem em quantidade suficiente. Cuidados
foram tomados para ndo se contaminar o sistema ¢ evitar que o tubo ficasse
mergulhado por mais de 2 cm abaixo do nivel liquido. Anotou-s¢ o volume ¢

o aspecto do liquido drenado, rotineiramente.
» O curativo foi trocado diariamente.
¢ No frasco de drenagem utilizou-se somente soro fisiolégico.

¢) Retirada do dreno — A decisdo para a retirada do dreno toracico foi pautada
em pardmetros que efetivamente indicaram que o mesmo cumpriu sua funglo, com

evacuagio completa da cavidade pleural e total reexpansdo pulmonar. A saber:

o Radiograma do térax em PA, mostrando a reexpansdo pulmonar com

auséncia de colegdes liquidas e/ou gasosas no espago pleural.
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s Auséncia ou pequeno volume de drenagem (50 — 100 ml / 24h} com aspecto

claro.

s Auséncia de drenagem aérea (borbulhamento) por um periodo ndo inferior a
24h,

» Parada na oscilagfo da coluna liguida do tubo de drenagem submerso.

» Ausculta pulmonar, indicando a total expansdo do pulmio, com funglo

ventilatoria compativel com a normalidade.

Realizou-se a retirada do dreno puxando-se o mesmo com o paciente em
expiragio maxima. Apds a retirada, o orificio da parede foi fechado, usando-se o0 mesmo fio
montado (ponto em “U”) na pele, ou pela aplicag@o de curativo oclusivo com gazes estéreis
para se evitar a ocorréncia de pneumotdrax iatrogénico. Realizaram-se estudos

propedéuticos e radiograma do torax, para controle.

3.4, INDICES PE TRAUMA

Objetivando melhor desempentio no que tange 3 qualidade dos dados coletados,
analise da eficiéncia do servigo de trauma e, com intuite de delinear critérios mais precisos
na indicacdio do uso da antibioticoterapia, adotou-se, neste estudo, o calculo dos seguintes
indices: RTS, ISS ¢ TRISS,

Apbs o procedimento cinirgico e medida do volume de sangue drenado,
caracterizou-se a gravidade da les@io através da escala AIS (Abbreviated Injury Scale) com a

efetivagio dos calenlos dos demais indices, como se segue:

RTS (Revised Tranma Score) — Um indice fisioldgico, avaliado com base na
combinaclo da Escala de Coma de Glasgow (ECQG), pressdo arterial sistblica (PAS) e
freqiiéncia respiratoria (FR). Foi calculado pela soma ponderada dos ﬁarﬁmetfes ECG, PAS
e FR, cujos valores foram multiplicados pelos fatores 0.9368, 0.7326 e 0.2908

respectivamente.
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ISS (Injury Severity Score) - E uma escala de trauma baseada em indices
anatdmicos, desenvolvida a partir de valores do AIS {Abbreviated Injury Scale). Na escala
AIS, as lesbes de diferentes regiGes anatdmicas sdo classificadas de leves a fatais, com
valores que variam de 1 a 6 gue, de modo crescente, caracterizam a gravidade das lesGes
encontradas. O ISS foi obtido pela soma do quadrado dos valores do AIS referentes as trés
regiGes acometidas por lesGes mais significativas. Nesta casuistica apenas as lesBes de torax

foram consideradas,

TRISS - Combina um indice fisiolégico (TS); um anatdomico (ISS); a idade do
paciente, se maior ou menor de 34 anos; e, 0 mecanismo do trauma, se contuso ou
penetrante. E uma escala que fomece indices de semsibilidade, especificidade e
probabilidade de sobrevivéncia muito superiores as demais. Neste estudo, o TRISS foi

calculado pelo programa de computador utilizado para analise dos dados.

© 3.5, EVOLUCAO POS-OPERATORIA

No pos-operatorio imediato, todos os pacientes permaneceram sob vigilidncia
quanto a0 volume drenado, recebendo reposi¢do hidroeletrolitica por via endovenosa.

Transfuses de sangue foram utilizadas nos casos em que se fizeram necessarias.

A afericlio dos sinais vitais foi efetuada a cada seis horas e anotados os valores
obtidos no formulario proprio da enfermagem. A ordenha do dreno seguiu o mesmo
intervalo de tempo, com observagio da oscilagio da coluna liquida, troca do sistema coletor
a cada 24 horas ou intervalos menores, se necessario, e verificagio do aspecto do material

drenado com respectiva anotagdo.

A medida da temperatara corporal foi tomada na regido axilar, com a utilizaggo
de termdmetro clinico a mercirio, na freqiténcia de quatro vezes ao dia. Os valores obtidos
foram anotados nas folhas de registro de enfermagem. Nos casos de queixa de hipertermia,

por parte do paciente, este dado era verificado a intervalo de tempo menor.
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Nio ficou instituido um esquema padréic para administragio. de analgésicos no
pos-operatorio. Como conduta geral, administrava-se por via intramuscular, a principio,
derivados opidceos (meperiding) com posterior substituigBo por. - dipirona ou
antiinflamatérios ndo esterdides (diclofenaco). Estas drogas eram administradas a cada seis
horas ¢ mantidas por 24 a 48 horas, ou prolongando-se conforme o guadro clinico do

paciente.

O estudo radiografico foi realizado em todos os pacientes no periodo pos-
operatorio. Radiogramas do torax na projegdo postero-anterior ¢ lateral foram solicitados no
segundo ¢ terceiro dias de evolugdo e, posteriormente, conforme a evolugdo clinica do
paciente, considerando-se para tal, a presenca de febre ou achados na auscuita pulmonar.
Controles radiograficos de rotina foram realizados antes e apds retirada do dreno toracico
com controle posterior nos casos de achados radiologicos significativos de processos

imfecciosos.

Neste trabalho, com o objetivo de padronizar o diagnéstico das complicagbes
pleuropulmonares, adotou-se os critérios propostos pelo North American Trauma Center.
Consideraram-se¢ como tal: atelectasia lobular, lobar ou pulmonar, poeumonia ou
broncopneumonia; empiema pleural; atelectasia com preumonia; atelectasia com empiema

pleural ¢ a pneumonia com empiema pleural.

A atelectasia foi diagnosticada pela interpretacio dos achados radiogréﬁcos 'que
tomou como parametro a identificag8o de imagens com base no broncograma aéreo, colapso
segmentar ou lobar, sinal da silhueta e visualizagfio das linhas do espago pleural

A pneumonia foi identificada pelos sinais sistémicos de infecclio (febre,
taquicardia, leucocitose); aparecimento ou piora radiologica do infiltrado pulmonar; e
expecioragio de aspecto purulento,

O diagndstico do empiema foi confirmado, tomando-se como base os achados
clinicos de febre (temperatura axilar > 38°C), sinais de toxeniia do paciente,  derrame
pleural persistente com aspecto turvo e purulento do liguido coletado. Os achados
radiologicos de liquido no éspag:o pleural e identificacdo de microorganismos na secregio,

caracterizaram o quadro. Testes de sensibilidade aos antimicrobianos foram realizados.
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3.6. ANALISE ESTATISTICA
3.6.1. Consideragdes gerais

Segundo BERQUO, SOUZA, GOTLIEB, 1981, “ndo ¢ sempre que a
corroboragio ou rejeicdo de hipdteses cientificas pode ser feita através de experimentos. Ha
ireas do conhecimento humane, inclusive, em que a realizagio de ensaios experimentais nfo

¢ comum, podendo-se mencionar, por exemplo, a Epidemiologia e as Ciéneias Sociais™.

No presente trabalho, utilizou-se 0 método de estudo epidemiol6gico do tipo
coorte (MACMAHON & PUGHN, 1970; BERQUO et af,, 1981), em que foram analisados
de forma prospectiva e longitudinal, uma amostragem randdmica (JEKEL, ELMORE,
KATZ, 1999) dos pacientes admitidos na Unidade de Emergéneia do Hospital de Pronto-
Socorro Municipal de Belém, no periodo de janeiro de 1998 a junho de 1999, todos
apresentando trauma isolado da regifio toracica ¢ submetidos & drenagem intercostal sob selo

d’dgua, utilizando-se dreno tubular multiperfurado.

A opglo por este tipo de estudo (acompanhamento de coorte), baseou-se em
razbes de ordem ética, quanto 20 uso ou nfo da antibioticoterapia, relacionadas aos
profissionais que participaram da pesquisa; & nas vantagens proporcionadas pelo método,
como preconizadas por JEKEL ef af,, 1999. A saber:

a) Neste tipo de pesquisa, o investigador é capaz de controlar os dados coletados
2 medida que o estudo progride, e pode verificar os efeitos dos eventos,
cuidadosamente, quando eles ocorrem, determinando com certeza que eles

serfio corretamente classificados;

b) As estimativas dos riscos, obtidas de estudos de coorte prospectivos, sdo

verdadeiras (absolutas) para os grupos estudados;

¢) Muitos desfechos diferentes podem ser estudados, incluindo alguns que nfo

foram antecipados no inicio do estudo.
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Neste trabalho, em todas as analises estatisticas descritas a seguir, empregou-se
o nivel alfa de 5% (p < 0,05). O nivel alfa foi estabelecido com a finalidade de determinar a
probabilidade méxima em aceitar um erro falso-positivo nos testes estarnstwas, inserindo
assim, um julgamento de valor nos processos de associagfio entre as diversas varidveis

estudadas.

3.6.2. Andlise bivariada

Uma variedade de testes estatisticos pode ser usada para analisar a relagio entre
duas ou mais variaveis ¢ a escolha depende da natureza de cada uma delas, ou seja: se as
varigveis dependentes ou independentes sio do tipo continuas, dicotmicas, nominais ou
ordinais (JEKEL et al, 1999). A maionia destes testes de significincia est3o relacionados a
uma diferenca entre médias e proporgGes. Eles orientam o pesquisador a decidir se uma
diferenga observada ¢ real, a qual, em termos estatisticos, ¢ definida como a diferenca que ¢é

maior que a que se esperaria se fosse por acaso somente.

Neste trabalho, a analise de correlacio entre as variaveis foi realizada através da
aplicagdo do teste de Qui-quadrado em tabelas de contingéncia de dupla entrada para os
cruzamentos de interesse. Tratando-se com freqiiéncias menores que 5 ou com pequenas
amostragens, ¢ teste de Qui-quadrado foi substituido pelo teste de probabilidade exata de

Fisher, a fim de se evitarem distorgdes na apreciaciio da significincia estatistica.

Considerando que, num estudo de pesquisa, os achados podem ter uma
significincia estatistica e, a0 mesmo tempo, ndo ter nenhum valor clinico, especialmente se
¢ estudo envolve um grande nimero de individuos, realizaram-se em cada correlagdo
significativa, os testes para medir a forca de associag@o entre as varidveis correlacionadas.
Uma associagio estatisticamente significante implica que a associacio ¢ real {nfo devida ao
acaso somente), mas ndo que ela seja importante. Porfanto, procurar tanto por significlncia
estatistica como por forga de associaggo € importante para determinacio do valor clinico dos

resultados encontrados.
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Objetivando evitar o efeito da ‘dragagem dos dados’ (JEKEL et al, 1999),
apenas as varidveis mais importantes no estudo foram consideradas nos testes de associagio;

dessa forma preveniu-se 0 nimero excessivo de correlagio entre as diversas variaveis.

As varidveis correlacionadas com as coostantes representadas  pelas

complicagdes pleuropulmonares foram:
a) Uso ou ndo de antibidtico;
b} Tipo de trauma —~ Se trauma aberto ou fechado;

¢) Agente vulnerante — Se o trauma foi produzido por contusio, arma branca,

projétil de arma de fogo ou outros agentes;
d) Diagunostico. Se hemotdrax, pneumotdrax ou hemopneumotorax;
¢) Tempo decorrido da lesdo até o atendimento;
f) Presenga de choque na admisséo;
g) Indices de tranma (ECG, RTS, ISS, TRISS);
h) Tempo de drenagem;
1) Presenca ou nfio de atelectasias durante a evolugfo clinica.

Os valores de “p” foram obtidos através do programa estatistico EPIINFO 6.04
{Center for Disease Control & Prevention — CDC, USA) para computador pessoal,

3.6.3. Analise multivariada

A importincia de cada variavel, isoladamente, na determinag@o do prognéstico e
sua associagio com as demais varidveis estudadas, exigiram a utilizaglio de técnicas de
analise multivariada. Estas técnicas multivaridvels também tornam possivel determinar se
existe uma possivel interaglio entre as varidveis estudadas. A escolha do modelo estatistico
apropriado a ser usado depende também se, primariamente, as variaveis dependentes e

independentes sdo continuas, dicotdmicas, nominais ou ordinais.
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A técnica de regressdio logistica foi utilizada na andlise” multivariada para
associar todas as varidvels. de valor prognostico e agrupa-las em um mesmo modelo. Com
isso pdde-se fazer uma pré-selegio das variaveis independentes que methor explicaram a

varidvel-resposta complicagbes pleuropulmonares (pneumonia ¢/ou empiema).

As variaveis selecionadas para analise multivariada foram. aquelas com. p-valor

estatisticamente significante na analise bivariada (HOSMER & LEMESHOW, 198%).

Depois da pré-selecdo das varidveis, mediante anilise de regressfio logistica
bivariada, utilizou-se o procedimento Stepwise para selecionar as variéveis mais diretamente

relacionadas com a génese das complicacgfes pleuropulmonares.

Os valores de “p” foram obtidos através do programa estatistico SAS (Statistical
Analysis System Software ~ Cary, NC) para computador pessoal.

3.6.4. Analise atuarial do tempo de internacio

O objetivo principal desta analise estatistica foi avaliar a influéncia do uso de
antibiético sobre o tempo de internagio. Neste estudo, como ndio houve transferéncia de
pacientes, o tempo de permanéncia hospitalar refletiu o tempo desde a admiss#io na Unidade
de Emergéncia até o dia da alta hospitalar. Por analogia aos calculos atuariais de sobrevida,
a média do tempo de internagio foi estimada para cada grupo pelo métbdé..ﬁréduto-iimite de
Kaplan-Meier (JEKEL et al, 1999). Para comparar se a disuibuigic 'dbs: tempos. ex‘am
significativamente diferentes para cada grupo, utilizou-se o teste Logrank.

3.6.5. Tempo decorrido da agressio

A importdncia do periodo de tempo decorrido desde a lesao ate o efenvo
atendimento ao paciente ¢ sua influéncia no aparecimento de comphcat,:oes que levam a
maior permanéncia hospitalar, tem sido pouco referida na 11teratura ¢, com a ﬁnahdade de
esiabelecer uma correlagio, estas variaveis serviram de parametros para a a.nahse de
regressio linear, que visa quantificar uma relagio direta entre ambas. A andlise de varifncia

{ANOVA} foi empregada para testar a significincia do modelo obtido,
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4.RESULTADOS



4.1. ANALISE DOS PACIENTES

Todos os pacientes selecionados para ¢ estudo tiveram indicada a drenagem
pleural, durante a avaliagio inicial na unidade de emergénecia. Cento e cingiienta e nove

pacientes (95.2%) eram do sexo masculino e otto (4.8%), do sexo feminino {Tabela n.° 4.1).

Tabela n.°4.1. Namero de casos conforme o sexo

A faixa etaria dos pacientes sifuou-se entre 13 e 57 anos. A distribuigdo da idade
esta representada na tabelan®4.2

Tabela n.°4.2. Numero de casos conforme o grupo etario
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A mediana situou-se em 24.0 anos, com média e desvio-padrio de 26.1+ 8.6
anos, Cento e vinte pacientes (71.9%) pertenciam & faixa etaria mais jovem da populagio,

com idade compreendida entre 13 e 29 anos.

Anglisando a fregiiéncia dos tipos de trauma que acometeram os pacientes
estudados, verificou-se que 155 (92.8%) apresentaram lesdo penetrante ¢ apenas 12
pacientes (7.2%) eram portadores de trauma fechado. Os mecanismos das lesdes,

relacionadas com os tipos de trauma, estfio representados na tabelan.®4.3.

Tabela n.°4.3. Namero de casos conforme os tipos de trauma relacionados com os

mecanismos das lesbes

Resultados
40



A indicacio cirurgica para drenagem pleural tomou como base a historia clinica
do paciente com énfase para o mecanismo do trauma, avaliagiio dos parimetros vitais e
dados da semiologia respiratoria. O exame radiografico foi realizado nos pacientes com
lesBes menores ¢ sintomas pouco evidentes, que ocasionavam dividas quanto ao
diagndstico. Nos dois grupos estudados, 83 pacientes (49.7%) apresentavam diagnéstico de
hemotdrax, em 16 (9.6%) encontrou-se pneumotdrax e 68 (40.7%) eram portadores de
hemopneumotorax, As indicagdes da toracostomia, de acordo com o diagnostico clinico dos

pacientes, estdo relacionadas na tabelan® 4.4,

Tabela n.°4.4. Numero de casos conforme as indicagdes para toracostomia, de acordo com o

diagnostico ¢ o grupo de pacientes
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O intervalo de tempo decorrido do momento da agressio até o atendimento, com
realizagdo da drenagem pleural, variou de um perfodo menor gue uma hora até mais que 24
horas, com médiatdesvio-padrio de 3.6+1.3 horas e mediana de 3,0 horas. A tabela n® 4.5

mostra a variagdo do tempo de atendimento aos pacientes, em cada grupo estudado.

Tabela n.”4.5. Niimero de casos conforme o intervalo de tempo decorrido entre a agressio e

o atendimento e o grupo de pacientes

Resultades
42



4.2. CONDICOES CLINICAS NA INTERNACAO
4.2.1. Avaliacio hemodinimica

O registro da pressdo arterial sistolica (PAS) 4 admissfo revelou que, em 161
pacientes (96.4%), os valores sistolicos estavam cima de 90 mmHg inclusive, ao passo que,
em seis pacientes (3.6%) a pressdo arterial sistolica era menor que 90 mmHg. A tabela n.°

4.6 mostra a analise dos registros da PAS dos pacientes 4 admissdo.

Tabela n.°4.6. Nimero de casos conforme os valores presséricos 4 admissdo e o grupo de

pacientes

mimHg = milimetros de mercirio

Do total de pacientes estudados, trés receberam transfusdo de sangue tipo
especifico e dois foram submetidos & autotransfusdo. A tabela n.° 4.7 mostra a distribuigdo

dos pacientes de acordo com o grau de choque a admisséo.

Tabela n.°4.7. Nimero de casos conforme o estado de choque hemorragico a admiss@o e o

grupo de pacientes
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4.2.2. Avaliacio da funcio respiratoria

A avaliagio da freqiiéncia respiratoria (FR) mensurada em todos os pacientes
no momenio da admissao, revelou que, em 105 pacientes (62.9%), este parfmetro vital
encontrava-se entre 10 e 24 incursGes por mimnto e, em 62 pacientes (37.1%), os valores

encontrados estavam acima de 25 incursdes, inclusive. (Tabela n.° 4.8).

Tabela n.°4.8. Namero de casos conforme a fungfio respiratoria 4 admissiio € o gtupo de

pactertes

MoV, 7 min. = movimerios por mimdo

4.2.3. Avaliaciio do nivel de consciéncia

A avaliagho da funglio neurologica, realizada com base na _dgtexfminag;z_‘iq__da
Escala de Coma de Glasgow (ECG) revelon que 142 pacientes (85.0%) encontravam-se
com nivel de consciéncia normal & admissio na unidade de emergéncia do hospital
{Glasgow = 15) ¢, 25 pacientes (15.0%), tiveram este parimetro compreendidb entre 12 ¢ 14

pontos, inclusive (Tabela n.” 4.9).

Tabela n.°4.9. Nimero de casos conforme o nivel de consciéncia (ecg) ¢ o grupo de

pacientes

ECG = Escala de Coma de Glasgow
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4,2.4, Valores do RTS

Os valores dos parimetros fisiologicos relativos 4 Escala de Trauma Revisada
(RTS) foram avaliados para cada paciente durante a admissfo. Em 155 pacientes (92.8%),
este valor estava acima de 7.0, inclusive, com médiatdesvio-padrio de 7.40£035, e

mediana de 7.60. O menor valor encontrado foi igual a 5.40 (Tabela n.° 4.10).

Tabela n.°4.10. Ntimero de casos conforme os valores do rts ¢ o grupo de pacientes

4.2.5. Valores do 1SS

Os valores obtidos para calculo da gravidade das lesSes encontradas variaram de
nove a 16 pontos em razdo da exclusio dos pacientes com lesGes associadas em outras
regifes anatdmicas ou que, no caso de lesGes toricicas, nfio necessitaram de toracotomia,
ficando incluidos no estudo apenas aqueles com AIS (dbbreviated Injury Scale), variando
trés a quatro pontos. Em 143 pacientes (85.6%) este valor encontrado estava abaixo de 16,
com médiatdesvio-padrio de 10.1432 50, e mediana de 9.00 (Tabelan.” 4.11).

Tabela n.°4.11. Nomero de casos conforme os valores do iss e o grupo de pacientes
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4.2.6, Probabilidade de sobrevivéncia (TRISS)

Com base nos achados dos parfmetros vitals e nas lesSes encontradas, todos os
pacientes tiveram ¢ valor do TRISS calculado 4 admissio. As probabilidades de
sobrevivéncia, no presente estudo, variaram de 97% a 99%, com valor médio de 98.9% Em
164 pacientes (98.2%) o valor encontrade foi igual a 99% (Tabela n® 4.12). Nio houve
ocorréncia de 6bito entre os pacientes estudados.

Tabela 0.°4.12. Namero de casos conforme os valores do triss e o grupo de pacientes

4.3. ASPECTOS CIRURGICOS

4.3.1. Plenprotomia

Realizou-se o procedimento cinrgico, utilizando-se drenos calibre 38 French,
mseridos no quinto espago intercostal, entre a linha axilar média e anterior, conforme técnica
preconizada pelo ATLS, como. descrito anteriormente. A tabela n.° 4.13 mostra a fregiiéncia

das pleurotomias relativas aos hemitdrax drenados.

Tabela 1.°4.13. Nimero de casos conforme as pleurotomias relativas aos hemitdrax

drenados
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4.3.2. Volume de sangue drenado
O volume de sangue coletado na cavidade pleural foi aferido para cada caso,
variando de 0.0 ml (volume desprezivel) a 1.800 ml. A monitorizagio horaria foi realizada
para detectar persisténcia do sangramento e possivel indicaglio de toracotomia (Tabela n®
4.14).

Tabela n.°4.14, Ntmero de casos conforme o volume de sangue drenado durante a cinurgla

& o grupo de pacientes

WIS T

4.4. EVOLUCAD POS-OPERATORIA
4.4.1. Achados dinicos

2} Temperatura corpirea

Ouando considerados os valores das temperaturas corporais iguais ou superiores
a 38 graus centigrados como pardmetros indicativos de complicagbes infecciosas,
verificou-se qué no grupo de pacientes que ndo recebeu antibisdtico, a incidéncia de febre for
maior (21.2%) do que no grupo dos pacientes com antibioticoterapia (9.5%). A tabela n.°
4.15 mostra a freqiiéncia de febre entre os dois grupos estudados.

Tabela n.°4.15. Namero de casos conforme 3 ocorréncia de febre e o grmipo de pacientes

Resuftados
47



b) Tempo de drenagem

O periodo de permanéncia do dreno nos pacientes avaliados, variou de rés 2 17
dias, com médiatdesvio-padriio de 5,152 84 dias ¢ mediana de 4.00 dias. Em 132 pacientes
{79.0%), o tempo de drenagem variou entre tr8s e cinco dias, 30 passo que 35 pacientes

{21%0) permaneceram com dreno além deste periodo de tempo.

0 tempo médio de drenagem, no grupo de pacientes que nfo recebeu .antibiétioo,
for de 4.8632.61 dias, ¢ no grupo de pacienies com antibiético o tempo médic foi de
3.6343.14 dias. A distribuigiio do tempo de drenagem para cada grupo estudado estd
representada na tabela de n® 4,16,

Tabela n,"4.16. Numero de casos conforme o tempo de drenagem e o grupo de pacientes
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¢} Tempe de use do auntibitico

O periodo de terapo do uso do antibidtico (cefalotina) variou de trés a cinco dias.
Em 68.3% dos pacientes estudados, este perfodo foi igual a0 limite previsio no protocole
{Tabelan.® 4.17).

Tabela n.°4.17, Namere de casos conforme o tempo de use do antibitico

d} Secreciio pleural

Na presente casuistica, ocorreu predominio da bactéria Klebsiele pneumoniae
{trés casos) na cultura do liguido da drenagem plewral. O Siaphylococcus aureus foi o
microorganisme encontrado em dois casos. A cultura foi negativa em dois pacientes
pesquisados. Nio foram pesquisados microorganismos anaerSbios por deficiéneia téenica do

laboratorio de microbiologia do hospital (Tabela n.° 4.18).

Tabela n;"d.is. Mieroorganismos isolados da secregio pleural
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e} Tempo de internacho

A permanéneia da internagiio hospitalar, nos pacientes, varioude #rés a 18 dias
com a médiatdesvio-padio de 5,743.09 dias e mediana de 5.00 diss. - Observou-s¢ que; em
110 pacientes {65.9%), o tempo de internaglio variou de trés a cinco dias e, em 57 pacientes

(34.1%), este periodo ficou compreendido entre seis e 18 dias de internagéo.

Quando avaliado o tempo de internagiio, nos dois grupos de pacientes estudados,
verificou-ge gue no grupo que nfo recebeu antibidtico a média de permanénc ____hséﬁitalaf foi
de §,78+3.21 dias e, no grupo com antibidtico, este valor foi de 5‘.’?%2‘.‘9.1'; dzas {Tabela n°
4,19),

Tabela 1.°4.19. Namero de casos conforme o tempa de internacio € o grupo: &e:-paciente&
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4.5. COMPLICACOKES

Para melhor avaliar a ocorréncia dos diversos tipos de complicaghes
phs-operatOrias gue -acometeram os pacientes em questio, estas foram estudadas
separadamente em dois grupos distintos, de acorde com eticlogia de cardter infeccioso ou
nao,

O interrelacionamento entre os diversos tipos de cada grupo de complicagbes
{infecciosas ou nfo) foi efetuado com finalidade prognodstica quanto 4 ccorréncia de
complicagbes pleuropulmonares. Como exemplo desta relaco de fatores, citamos o paciente
que evoluin com empiema pleural conseqiiente a hemotdrax residual (coagulo retido) em
razio da obstruglo do tubo de drenagem. Os resultados foram obtides pelo ¢ruzamento das
informagBes cadastradas no banco de dados refativo aos paéientes Iesmdadas, através do
programa EPI INFO 6.04b.

4.5.1. Complicacdes nio infecciosas

Neste grupo foram incluidas aquelas de natureza sistémica que evoluiram no
decorrer da internacio e as complicages locais que, a principio, ndo apresentavam
componente infeccioso, mas que poderiam contribuir para tal, alterando o prognostico
quanto & evoluglo clinica do paciente. 80 as chamadas ‘complicagSes toricicas menores’
(BERNINI, 1992).

a) ComplicacBes Iocais - Hstdo incluidos, nestas complicagbes, ¢ hemotirax
residual, o pneumotbrax residual, o derrame pleural ¢ outras, relacionadas com o

procedimento cirirgico (Tabela n.° 4.20).

Tabela n.°4.20, Namero de casos conforme as complicages néio infecciosas relacionadas

com © procedimento cirirgico
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b} Complicaclies gerais - Neste grupe de complicagbes foram relatadas aguelas
que cursaram com manifestacBes sistémicas nfc relacionadas : diretamente com o
procedimento cirirgioo e que ocorreramn durante o tempo dé internagio hospitalar {Tabela
n*4.21)

Tabela n.°4.21. Nimero de casos conforme as complicaghes sistémicas nfo relacionadas

com o procedimento cirfirgico

4.3.2, Complicagdes infecciosas

2} Comphca;ﬁes plearopulmenares - Estio ine}}liﬁ%ﬁ._-E-gfl__g:si_ﬁ-;_-._,ft_ipi(?: ..a8
complicagbes pleaf@ﬁuimr}na:es, Quando analisados os dados T@ifﬁﬁ?«’@%_-;@??n?& a8, m
complicagbes, verificou-se que do total de 167 pacientes estudados. 53 (3.1;;-’3%)_-.&3133:&:.31
com complicagdes pieurcpuimomres As atelectasias apresentaram mamr predﬂmlma COM
incidéncia de 39 pamentes {23.3%,), entre os quais, apenas ¢inco (2 9%} evolulram com
algum tipo de complicagio infecciosa (pneumonia ou empiema), Gs demms paczentes om

atelectasia nfio apresentaram qualquer manifestaciio sxstem:ca_sugestwa de_mf;_:cgao(

As pneumonias representaram z segunda maior incidéncia enfre as complicaches

pleuropulmonares, com oito pacientes (4.7%), quando estudadas sem:associagio com outra

comphicagio, ou 13 pacientes {7.7%), quando em associagio @ﬁm atel .___;13. o _:fe'ﬁgiema. _

O empiema pleural incidiu em guatro paczentes (2 3‘3/'.*’ quandﬁ avahad@ de

maneira isolada, ou em oito pacientes {4.6%), quando assoclada cam ateiec%asna ou

pneumonia (Tabela n.* 4.22).
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Tabela n.°4.22, Namero de casos conforme as complicacOes pleuropulmonares

>

Quande relacionados apenas os  valores referentes as  complicagbes
pleuropulmonares de natureza infecciosa (pneumonia e/ou empiema pleural), excluindo as
atelectasias, verifica-se que 19 (11.3%) pacientes evoluiram com alguma destas
complicagbes. A tabela n® 4.23 mostra a distribui¢do das complicagbes pleuropulmonares
nos dois grupos de pacientes estudados.

Yabels n.°4.23. Nimero de casos conforme as complicagBes pleuropulmonares de acordo

com o uso da antibioticoterapia e o grupo de pacientes
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A assoclag:aﬁ entre a incidéncia de complicagBes pleuropuimmares €0 tempm
decorrido desde a lesfo até o atendimento, mostrou que dos 167 pacientes %tudadc}s 115
{71.3%) foram atendidos entre uma hora e 12 horas apls & lesfio ¢ destes 31°(18.5%)

paciemtes desenvolveram complicagio. Entre os quatro (2 4%) pacientes atendm@s do

decorrer da primeira hora, dois (1.2) apresentaram pneymonia. Nos:éz% {263 /o) pacientes

atendidos apds 12 horas da lesfio, 20 {11.9%) deles tiveram evalucée desfavafavei {T abela
5. 4.24).

Tabela n.°4.24. Nomero de casos conforme a dxsmbmgac das d_mm;:shcag:nas-

pleuropulmonares em fungio do tempo dect:}mdo para o -aténdzmenm

A — Atelectaga P - Pocumonia  E - Empiema

AP - Alcleciasia + Poesmonia  AE — Atelectasia + Emplemz  PE ~ Preumonia + Empiema:
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Considerando os diversos mecanismos de trauma como fatores de risco para
complicagbes pleuropubmonares, verificou-se que as lesSes contusas {trauma fechado) foram
mais susceptivels para estas complicagBes, seguidas das lesfes provocadas por projéieis de
arma de fogo {Tabela n.” 4.25).

Tabela n°4.25 Nimero de casos conforme a distibuigio das complicagles

pleuropulmonares em funglio do mecanismo de lesdo

Empiens PE ~ Pocumonia + Empicma

b) Outras complicacées infecciosas - Estio incluidos, neste grupo, os ¢asos de

infec¢lio de parede com uma incidéncia de 1.7% (03 pacientes).
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4.6. REOPERACGES

Dos 16‘2’ pacientes estudados, 16 (9.5%) ft}ram submmdas a reaperagaa pafa
tratamento de ca}mphcag;oes pos-drenagem pleural A decamcag:ao puhnenar f‘m reahzada.
em nove {5.3%) dos 16 pacientes reoperados. Em dois pacientes (1.1%), um segunda drem
foi inserido para dar vazdio 4 saida de ar, em razfo da ocorréneiade fistula broncopleural
{drenagem iterativa). Oufros dois pacientes (1.1%) tiveram: seus drenos recolocados, pois
ocorreu a salda dos mesmos, causada pela fixaclio deﬁcient{:. Em trés pacientes (1.7%), os
drenos foram trocados em virtude da obstrugio por coagulos e fibrina (Tabela n.° 4.26).

Tabela n°4.26. Nomero de casos conforme as reoperagdes das cemphca;;ﬁes

pds-operatirias

4.7. CORRELACAQ ENTRE AS VARIAVEIS
4.7.1. Complicacfes pleuropulmonares
a) Pnewmonia — Na anadlise bivariada, as seguintes variaveis foram
correlacionadas com a ocorréncia de complicagbes pleuropulmonares: use de antibidtico,
tipo de trauma, agente wvulnerante, diagnostico, tempo decorrido da lesfio, choque
hemorragico, indices de tramma, tempo de drenagem e presenca de atelectasia. Tiveram

valor prognéstico para ocorréncia de pneumonia; tipo de trauma (se aberto ou fechado) ¢ o
tempo de drenagem pleural (Tabela n® 4.27).
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Tabela 0.”4.27, Nimero de casos conforme a correlagio enire pneumonia ¢ as varidveis na

analise bivariada

* Andlise dos tempos médios ** Analise de deﬂﬁ |
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b} Empiema Pleural - Na anélise bivariada, adotando-se a variavel empiema
pleural como constante, verifica-se que das seguintes varidveis: uso ‘de antibitico, tipo de
trawrna, agente vulnerante, diagnéstico, tempo decorrido da lesdo, choque hemorragico,
indices de trauma, tempo de drenagem, presenca de atelectasia e pneumcsma;'. apenas a
varigvel tempo de drenagem fol significante na ocorréncia desta comphcag:ae ."{Té.beié,”izf’
4.28).

Tabela n.°4.28. Numero de casos conforme a comelagio’ entre: empiema pleural & as

varidveis na analise bivariada

i 3 F T :
* Andlise dog temapos médios  ** Analise de vanavel continug ™ Inchpda na associacio 2230 de sua

relagio com a complicagio empiema plearal.
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Submeteram-se 3 anélise multivariada apenas as variavels que apresentaram, ac
emprego da regressdio logistica bivariada, correlagdio estatisticamente sigaificativa com 2
variavel complicagBes pleuropulmonares. Com este procedimento, obteve-se o seguintes
modelo (Tabelan.® 4.29) :

Tabela 0.°4.29. Resultado final da regressio logistica para complicagSes piéﬁropulmonares

Em razio do pequeno nimero de complicacBes pleuropulmonares, quando
tomadas isoladamente em cada um dos seus tipos, a analise multivariada foi efetivada,
considerando-se o total das mesmas, que foram agrupadas como varidvel dependente
‘complicagdes pleuropulmonares’, proporcionando assim, um methor ‘balanceamento’ dos

dados, com resultados mais fidedignos (JEKEL er al., 1999).
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4.7.2. Analise atuarial do tempo de internacio

a) A analise atuarial, relacionando a curva de permanéncia hospitalar, com e sem

antibioticoterapia e o tempo de internagdo, revelou o seguinte modelo (Figura n.° 4.01):

| Curva de -pern_q_anéncia no hospital

i 1.0
84
B 4
|
I
. E 49 |
E - Antibiéticoi
Nao |
[=] T |
‘ a o0 - - sim |
| > 3% & & T 12 14 1 18 |

Tempo de internagdo (em dias)

Figura n.” 4.01. Curva de permanéncia hospitalar (com ou sem antibidtico x tempo de

internagao)
Antibiotico Numero de casos Eventos Censuras
Sim 63 63 0
Niao 104 104 0
Total 167 167 0
Antibidtico Tempo médio de internacgdo Erro-Padrdo : IC 95%
Sim 5.794 0.367 (5.074, 6.513)
Nio 5.788 0315 (5.171, 6.406)

Teste estatistico para curva de permanéncia hospitalar

Estatistica GL Significancia

Logrank .02 1 .8829
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b) A analise atuarial, relacionando a curva de permanéncia hospitalar com uso

da antibioticoterapia e a ocorréncia ou ndo de complicagdes pleuropulmonares, revelou o

seguinte modelo (Figura n.° 4.02):

Curva de permanéncia no hospital

1.2
1.0+
8
6

A COMPLIC
219 : sim= 18

0.0 - nao=45
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Probabilidade

i Tempo de internagéo (em dias)

Figura n.’4.02. Curva de permanéncia hospitalar (antibiotico sim x complica¢do

pleuropulmonar)

[ Complicagdo ~ Numero de casos Eventos ~ Censuras
Sim 18 18 0
Nao 45 45 0
Total 63 63 0

Complicagdo Tempo médio de internacdo  Erro-Padréo IC 95%
Sim 6.72 0.70 (5.35, 8.09)
Nio 5.42 0.42 (4.59, 6.25)

Teste estatistico para curva de permanéncia hospitalar para complicagdo pleuropulmonar
Estatistica ~ GL Significancia
Logrank 2.90 1 .0883
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¢) A analise atuarial, relacionando a curva de permanéncia hospitalar sem uso da
antibioticoterapia e a ocorréncia ou nio de complicag¢des pleuropulmonares, revelou o

seguinte modelo (Figura n.° 4.03):

) Curva de permanéncia no hospital
1.

j 1.0
i' 84
B

COMPLIC

L——‘%‘—.ﬁ : sim= 35|
* nao=s69

-,
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 l

Probabilidade

Tempo de internacdo (em dias)

Figura n.°4.03. Curva de permanéncia hospitalar (antibiotico nido x complicagio

pleuropulmonar)

Complicagdo ~ Numero de casos Lventos Censuras
Sim 35 35 0
Nao 69 69 0
Total 104 104 0
Complicacdo Tempo médio de internacdo  Erro-Padrio IC 95%
Sim 7.94 0.76 (6.45, 9.44)
Nio 4.70 0.16 (437, 5.02)

Teste estatistico para curva de permanéncia hospitalar para complicagio pleuropulmonar

Estatistica  GL Significancia
Logrank 2431 1 .0000
Resultados
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4.7.3. Tempo decorrido da agressiio

Esta analise permite uma predigfo do tempo de internag8io a partir do intervalo
de tempo decorrido para o atendimento. Apos a anélise, obteve-se o seguinte modelo (Figura

n.* 4,04):

IRTERNAC
20 1
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17 4 + +
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44+

+4FFF A4
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FAFIEF 4 4

+ +

iEIIiiIJIl}]lIli![rlfll|ll!{]{ili!11[!1iillI!)!1'II{]IB[I!TFT'!IIII!'E[]';

g 1 2 3 4 5 & 7

TEMED

TEMPO: 1l=<lh 2=1-3h 3=3-6hk 4=6~12h 35=12-24h 6= >24h

INTERNAC = Tempo de internacio em dias

Figura n.° 4.04. Modelo estatistico da regresséo linear do tempo de atendimento x tempo de

internagdo
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5. DISCUSSAO



5.1, SELECAO DOS PACIENTES

A seleclio dos pacientes para este estudo seguiu a orientacdo de se excluirem
aqueles com lesBes outras, que nio as tordcicas, tendo em vista eliminar varidvels que

poderiam influenciar nos resultados.

As lesOes associadas sfo, recomhecidamente, as que mais provocam
complicagbes pOs-operatorias de carater infeccioso, em especial aquelas que comprometem
a fungio ventilatéria, o estado imunolégico do paciente ou provocam alteragio da flora
bacteriana normal, tais como: trauma craniencefalico com dimimicdo do nivel de
conscidneia; lesSes abdominais que comprometem algas intestinais com contaminagiio da
cavidade peritonial ou lesGes de figado e bago, seguidas de estado de choque; lesdes
diafragmaticas com comunicagdo entre as duas cavidades e lesBes outras que retardam a
permanéncia do paciente em regime de hospitalizagio (ROMANOTIF, 1975, WALKER ef
al ,1985; LOCURTO et al 1986, ASHBAUGH, 1991; RELLO et al,, 1992; ETOCH et ol
1995: MCRITCHIE et al., 1995; CALHOON & TRINKLES, 1997, MANDAL et al, 1997).

Os pacientes acometidos por traumas, em outras regides corporais, foram
exciuidos do presente estudo pois poderiam ter suas complicagdes pOs-operatorias ndo
diretamente relacionadas com a ferida forécica, assim como, também foram excluidos os
pacientes submetidos & toracotomia para conirole de suas lesGes, limitando, deste modo, o

ISS (injury severity score) aos valores de nove a 16 pontos.

Como o objetivo principal deste trabalho foi o estudo comparativo na incidéncia
das complicagdes pleuropulmonares na presenga ou nfo do uso de antibitticos, pacientes
com uso prévio destes ou de outros tipos de medicamentos ndo foram relacionados na

pesquisa.

A limitagio de idade menor de 13 anos fez-se em razio da baixa ocorréncia de

casos nesta faixa etaria, ndio sendo portanto significativo o mimero, em termos estatisticos,
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5.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O trauma é a terceira causa de morte nos EUA, superada apenas por
enfermidades cardiovasculares e cancer, sendo considerada 2 primeira causa na populacdo
abaixo dos 40 anos, com maior incidéncia entre a segunda e quarta décadas de vida (JONES,
1980; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1993; KSHETTRY & BOLMA, 1594}

A distribuigio dos pacientes segundo o sexo e idade, no presente trabalho,
seguin a comumente observada nos centros de trauma urbanos (LEVITSKY ef al, 1970;
NEUGEBAUER et al, 1971, GROVER ef al, 1977, MILLIKAN ef 4/, 1980, DE LA
ROCHA, 1982; LEBLANC & TUCKER, 1985, MANDAL ef o/, 1985, WALKER et al,
1985; LOCURTO et af, 1986; SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995; BOTTER ef
al., 1996, MANTOVANI et al., 1997). A idade média encontrada foi de 26,3%8.6-anos, que
estd em concorddncia com a literatura, demonstrando maior prevaléncia na populagio de
adultos jovens que € a faixa etaria mais produtiva da sociedade. O grande predominio do
sex0 masculino (95.2%) também esta concordante com os dados publicados na literatura que
apresenta variagio de 78% a 95% (SILAS er al, 1990; FRAGOMENI ef al., 1994;
BOTTER ez al., 1996) |

5.3. AGENTES VULNERANTES

O projétil de arma de fogo, nas duas dltimas décadas, fornou-se O agente
vulnerante que mais freqientemente produz lesBes penetrantes na _p.ppulas;io civil
(RABELLOQ, 1995). Nesta populagiio, de modo geral, a proporgdo de faﬁm#htps por aﬁna
branca (FAB) para ferimentos por projéteis de arma de fogo (FAF) é de 23 a2 3.7, quando
consideradas as lesGes toracicas (OPARAH & MANDAL, 1976; WEBSTER ef af, .1992;
FRAGOMENI ef al,, 1994; O’BRIEN ez al., 1994; BOTTER et al,, 1996; MANDAL ef al,,
1997). MILLYIKAN ef al, 1980, em estudo de 1.249 pacientes, realizado em Denver,

Colorado (EUA), observou maior incidéncia de FAF, ocorrendo em 77% dos casos.
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Os habitos regionais, em razio da condigiio socioecondmica de uma populagio,
exercem influéneia sobre o uso de armas e explicam os trabalhos que mostram maior
mcidéncia de FAB como agente produtor de lesio penectrante. GROVER er al, 1977,
LEBLANC & TUCKER, 1983, nos estados do Texas e Louisiana, respectivamente,
encontraram maior incidéncia de FAB em relagio a FAF, EDDY ef al.,, 1989, em Seattle
{Washington) encontraram uma incidéncia também elevada de FAB, da ordem de 80%,

como agente causador de lesSes toracicas.

Nesta casuistica, encontrou-se predomindacia de lesdes por arma branca (58.7%)
na proporgio de 2:1, quando comparadas A leses por projétil de arma de fogo (24.6%), fato
este corroborado por NORMANDO er al, 1995. As contusdes por queda e acidentes
automobilisticos, juntamente com outros agentes vulnerantes, incidiram em menor

proporgio, perfazendo um total de 16,7% dos casos.

5.4, AVALIACAO PRE-OPERATORIA
%.4.1. Estado hemodinimico

A avaliagio hemodindmica com pressdo arterial sistdlica acima de 90 mmHg,
em 92.2% dos casos, retratou, adequadamente, o critério de selecBio preliminar realizada na
populagiio de doentes com frauma foracico. A exclusdo dos doemtes com lesdes que
necessitaram  de toracotomia efou outros procedimenios para correcio de - lesdes
extratoricicas suprimiu a maior parte daqueles que se apresentavam em choque hemorragico

4 admissio.

No grupo de pacientes sem uso de antibioticos a média da pressdo arterial
sistolica encontrada foi de 111+14 mmHg, ao passo que, 1o grupo com uso de antibidtico,
esta média ficou em 112+12 mmHg. Estes valores pressoricos sdo semelhantes aos referidos

por LOCURTO ef al., 1986, que aferiram 10844 mmHg e 1186 mmlig respectivamente.
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5.4.2. indices de trauma

Com finalidade de obter um indice prognéstico, foram calculados o RTS, ISS ¢
TRISS em todos os pacientes & admisso. HOYT ef af,, 1993, obsetvarﬁm’que pacientes
com mecanismo de trauma toracico fechado, ISS elevado, baixa probabilidade de
sobrevivéncia (TRISS) e presenca de choque, com (lasgow abaixo de oito & admigsio,

apresentam um alto de risco de desenvolver complicagfes pés-operatotias,

ETOCH et al,, 1995, avaliando o ISS num grupo de 379 pécieﬁtes acometidos
por trauma toracico e submetidos & drenagem pleural fechada, encontraram valores de
17.8:£1.8 para os pacientes que evoluiram com complicacdes pleuropulmonares, comparados
com 18.140.7 para o total de pacientes drenados, concluindo néo ser este indice, um fator
indicativo de complicagbes. RELLO ef al, 1992, estudando a.influéncia do nivel de
consciéncia em 161 pacientes na mesma condigfo, afirmaram existir maior incidéncia destas
complicagies em pacientes com Glasgow abaixo de nove a admissio. Na presente
casuistica, 142 (85.0%) pacientes encontravam-se com nivel de consciéncia normal
(Glasgow = 15) 4 admissio e, os 25 (13%) pacientes restantes, tiveram este parimetro
compreendido entre 12 e 14 pontos, ndo sendo, portanto, sxgmﬁcaﬁvo como valor
prognostico de complicacio. o

Ao correlacionar-se os valores do RTS, 1SS, e do TRISS, no presente trabalho,
com as complicagbes pos-operatorias, ndo se constatou suas aplicabilidades como indices de
prognéstico das ccmpiicag:ﬁés estudadas nesta casuistica, exceto que, no caso do TRISS, os
valores encontrados (97%, 98%, 99%) refletiram a taxa de sobrevivéncia encontrada. As
causas desta falta de aplicabilidade decorre da selecdo dos pacientes com lesdes restritas 4
regido do torax, produzindo valores com estreita margem de variagio, entre nove e dezesseis
pontos para o ISS e 97% a 99% para o TRISS.

3.4.3. Tempo decorrido até a drenagem
0 intervalo de tempo decorrido entre a les@io e a operagiio de drenagem pieural
tem merecido pouca atengdo na literatura especializada. Este fato falvez sejé reflexo da

melhora no atendimento pré-hospitalar que, nos grandes centros urbanos, reduziu o tempo de

resgate da vitima, permitindo um atendimento cada vez mais rapido.
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SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995, estudando a incidéncia de
empiema em pacientes acometidos por trauma fechado do torax, afirmaram que entre os
diversos fatores de risco que contribuem para o aparecimento desta complicagio, o retardo
no procedimento da drenagem ¢é significativamente importante. NETTO & FILOMENO,
1988, chamaram ateng#io para necessidade de evacuacgio precoce da cavidade pleural como
forma de reduzir a taxa de complicagBes infecciosas. Os autores afirmaram, ainda, que existe
sempre a possibilidade de contaminagdo da cavidade pleural, com o decorrer do tempo, seja
por lesbes abertas da parede toricica ou mesmo em raziio de contaminagio por germes da

arvore traqueobronquica, nos traumas fechados.

Nesta casuistica, a média, no periodo de tempo decorrido desde a lesdo ate o
atendimento, foi de 3.6+1.3 horas. Entre 05 167 pacientes estudados, apenas quatro (2.4%)
foram operados no decorrer da primeira hora apos a lesfio. De maneira surpreendente, dois
{1.2%) destes pacientes evoluiram com pneumonia no pés-operatdrio, ambos apresentando

ferida penetrante, um por FAF e outro por FAB, sem uso de antibioticoterapia.

Cento e dezenove pacientes (71,3%) foram tratados no intervalo de tempo entre
uma e 12 horas apbés a lesdo. Neste grupo, 31 pacientes (18.5%) desenvolveram
complicactes pleuropulmonares. No grupo de 44 pacientes (26.3%), em gue o atendimento
ocorreu com mais de 12 horas apds a les#io, 20 {11.9%) deles evoluiram com algum tipo de

complicagio pleuropulmonar.

Analisando estes dados relativos & distribuiclio dos pacientes por periodo de
tempo decorrido desde a lesfio até o atendimento, pode-se constatar que, exceto pelos dois
casos que evoluiram com pneumonia no primeiro grupo, a demora no atendimento destes
pacientes contribuin de modo significativo para aumentar a incidéncia de complicagbes

pleuropulmonares (p = 0.04).
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5.8, ACHADOS CIRURGICOS
5.5.1. Diagnostico das lesdes

Em relagio a0 mecanismo do trauma a incidéncia é 'varié._vfcll_,_ segunde os
diversos trabalhos apresentados. As lesBes toracicas sdo classicamente divi_didés em_'_d.uas
categorias. Penetrantes ou abertas; ndo penetrantes ou fechadas. A Iincidéncia do tipo de
lesdo também depende da fegiﬁc geografica. |

Segundo JONES, 1980, o trauma fechado foi o.res_ponsévei_- pela maioria das
lesdes toracicas, requerendo internacio, nos EUA, com acidentes automobilisticos incidindo
em 55% a 60% dos casos e queda em 10% a 15%. Os ferimentos restantes ocorreram por
trauma penetrante, com predominic acentuado de arma de fogo. KSHETTRY & BOLMA,
1994, relataram que, neste mesmo pafs, 350 mil pessoas por ano sfo hospitalizadas,; das
quais 60% ocorrem em razio de acidentes de automével e 40% como consegiiéncia de

feridas penetrantes no t0rax.

LOCICERO & MATTOX, 1989, em estudo realizado em haspitais americanos e
do México, relataram. o trauma fechado como a principal causa das. lesBes toricicas,
determinadas principalmente por mecanismo de aceleragio e desaceleragdo, consegiientes a
acidentes com vefculos & motor; em segundo lugar, o mecanismo de compressdo toracica e;
quanto aos traumas penetrantes, ¢ de maior incidéncia foi por projéiil de arma de fogo,

seguidos de lesbes por arma branca e outros.

BOTTER ef al., 1996, na cidade de Sdo Paulo, observaram maior incidéncia de
ferimentos penetrantes (67%), com 35% de FAB, 25% de FAF e 7% de lesfiés iatmgénicas
Os traumas fechados do t61ax estiveram presentes em 33% dos casos. FRAGOMEN] et dl,,
1994, no Rio Grande do Sul, estudando 390 pacientes, relataram trauma. aberm em 290 casos
{75%), dos quais 50% por FAF e 25% por FAB. O wrauma fechado ocorren em 100
pacientes (25%).

No presente estudo observa-se maior incidéncia de trauma aberto, com 155
{92.8%) pacientes, ficando as lesGes por FAB em primeiro lugar, com 98 casos (58.7%),
seguidas por FAF com 41 (24.6%) ¢ outras lesGes com 16 (9.6%) dos casos estudados. O
trauma fechado foi observado somente em 12 pacientes (7.2%).
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Isto leva a concluir que nos paises mais desenvolvidos, como Estados Unidos
por exemplo, hi um nitido predominio de trauma fechado, principalmente em razio de
acidentes de trafego, o que ndo ocorre nas grandes cidades brasileiras, cujas feridas
penetrantes s30 mais prevalentes, segundo dados da literatura jé relatados, ocupando as

lestes por arma de fogo posigio predominante no sul do pais.

Quanto 20 Estado do Par4, a lesfio mais freqiientemente encontrada foi a do tipo
aberta, causada por arma branca. Acredita-se que dois fatores preponderem sob esta
peculiaridade: primeiro, ¢ maior A disponibilidade deste tipo de arma entre a populagio, em
razio da condigiio socioecondmica da regifio, segundo, pelo fato dos pacientes acometidos
por FAF mais comumente evoluirem para 6bito, ndo sendo, portanto, computados em nossa

casuistica.

5.5.2. Conduta cirirgica

A drenagem pleural fechada é um procedimento cirGrgico que, além de salvar
vidas, oferece na maioria das vezes o tratamento definitivo para lesGes penetrantes do torax.
Embora seja considerada como um procedimento simpiles, estudos mostram uma alta taxa de
complicagdes. (TEIXEIRA, 1988; SCOTT, 1993; ETOCH et al., 1995).

Neste estudo, como todos os pacientes foram atendidos em carater de urgéncia, a
técnica empregada foi a preconizada pelo ATLS-SAVT, atualmente, a mais aceita pelos

cirurgides, em razio do menor indice de complicaches pos-operatorias.

O acimulo de sangue no espago pleural ¢ o problema mais comum apos o
trawma toricico, sendo freqliente causa de choque hipovolémico, em virtude da cavidade
tordcica poder acumular grande quantidade de sangue (JATENE & ARRUDA, 1988,
KSHETTRY & BOLMA, 1994; LEGATTI, SILVA, PIMENTA, 1994). Os sangramentos
abundantes ocorrem, geralmente, por lesfio cardiaca ou de grandes vasos, uma vez que
lesdies do parénquima pulmonar, tendem a2 sangrar pouco, por causa da baixa pressdo de
perfusio ¢ abundancia de tromboplastina que facilitam a coagulaciio (JONES, 1980;
MARQUES, 1992).
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Dependendo do volume perdido, pode ser indicada a reposiciio sangiiinea para
manter a estabilidade hemodindmica, seja por transfusfio homdéloga ou heterdloga
{(MARQUES, 1992), além de solugdes salinas isotonicas. Neste trabalho, dois pacientes, sem
uso de antibiotico, foram autotransfundidos com cerca de 800 ml, sem complicagdes

pleuropulmonares no pos-operatério.

LOCURTO ef al, 1986, em 58 pacientes acometidos por trauma tordcico,
observaram 33 casos com sangramento pleural (hemotorax ¢ hemopneumotorax) € 25 casos
com pneumotorax isolado. BOTTER ef al., 1996, também observaram grande incidéncia de
hemorragia na cavidade pleural, com o hemopneumotorax em 60% dos casos estudados, o

hemotdrax em 30% e pneumotdrax apenas com 10% de ocorréncta.

No presente estudo, encontrou-se o hemotdrax como diagnostico mais freqiiente,
acometendo 49.7% dos casos, seguido por hemopneumetdrax em 40.7%, confirmando o alto
indice de sangramentos pleurais pés-trauma de térax. Q pneumotarax isolado esteve

presente em 9.6% dos casos, com trés pacientes apresentando pneumot:orax hipeltenswo

Como apenas nove (5.3%) pacientes necessitaram de uma segunda mtervengac
cirurgica (toracotomia com decorticagio pulmonar) para cou!mle de suas mmphcagoes
conclui-se que, em 94.7% dos casos, a drenagem pleural fechada mn_strowse efetiva no

tratamento das lesdes isoladas do t6rax.

5.5.3. Fatores de risce

A probabilidade da ocorréncia de infecciio do espaco pleural apés traumatismo
toracico ¢ dependente de uma complexa interagio entre varios fatores de risco, incluindo o
grau de contaminag@o bacteriana, a resisténcia do hospedeiro, a presenca de corpo estranho
na cavidade, o mecanismo da les#io e a presenga de choque hemorragico 3 admissio, entre
outros {(BORJA & RANSDELL, 1971; TARANTINO, 1982; WALKER ef al., 1985; EDDY
et al., 1989; SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995).
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Na literatura, a presenga de hemotorax residual (coagulado) com incompleta
expansdo pulmonar tem sido referida como o principal fator de complicagio infecciosa,
incidindo em 5% a 30% dos casos. Sangue na cavidade pleural torna-se um excelente meio
de cultura para bactérias que chegam ao espago pleural através da ferida toracica ou lesdo
pulmonar. O diagndstico acurado e tratamento precoce reduzem a morbidade e mortalidade
desta complicagdo (SYMBAS, 1989; RICHARDSON ef af,, 1996).

No presente trabalho, esta foi a complicacdo ndo infecciosa mais freqgiiente,
ocorrendo em 21 (12.6%) pacientes, nos quais o dreno ndo foi efstivo para evacuacio
adequada do sangue coletado. O radiograma de torax evidenciou presenga de areas de
parénquima pulmonar entremeadas com 4reas de opacificagéo na base, imagem que equivale
ao coagulo. No entanto, estas alteragbes radiograficas podem ser confundidas com outros
processos pleurais, como: condensagbes pneumdnicas, empiema, atelectasia e hérnia
diafragmatica (TARANTINO, 1582).

Do total de 21 pacientes com hemotérax coagulado encontrados nesta casuistice,
0% (4.7%) evoluiram com algum tipo de complicagio pleuropulmonar de carater infeccioso,
exchuindo-se as atelectasias. No grupo de nove pacientes com coagulo retido nos quais nio
foi administrada a cefalotina , trés evoluiram com empiema pleural, um paciente com
pneumonia, dois com atelectasiatempiema ¢ um com pneumoniatempiema. Os outros dois
pacientes apresentaram apenas atelectasia sem evolugdo infecciosa. No grupo de 12
pacientes que receberam o antibiotico, apenas um, portador de hemotbrax coagulado,
evoluiun com pneumonia (p = 0.002). Isto mostra a importancia deste tipo de complicagio

como fator de risco de infecgdo pleuropulmonar.

A toracotomia com decorticagio pulmonar, para remogiio do codgulo, foi
realizada em nove pacientes. Em cinco doentes ndo havia sido empregada a
antibioticoterapia. Todos evoluiram satisfatoriamente apés a cirurgia. Em 12 pacientes, o
tratamento conservador foi mantido em razio do pequeno volume de sangue coletado e
auséncia de sinais clinicos de infeccio, como preconizado por BEALL er al., 1966, JATENE
& ARRUDA, 1988; HELLING ez o, 1989, MANDAL et al., 1997.
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LesGes mais graves do torax também contribuem diretamente para a ocorréncia
de complicagdes pleuropulmonares, favorecendo atelectasias com  evolugio -pneuménica
(EDDY ez al., 1989; MCRITCHIE et al., 1995).

Na presente casuistica, em razdo da baixa incidéncia de trauma fechado (7.2%),
encontrou-s¢ apenas um caso de contusdo pulmonar com hematoma, que evoluiu

satisfatoriamente.

O prolongamento do tempo de drenagem parece ser outro fator importante no
desenvolvimento de complicacdes. Multiplos estudos mostram que a permanéncia do dreno
pleural por um periodo acima de 72 horas, aumenta a incidéncia de infec¢do do espaco
pleural (STONE et al, 1981; LOCURTO et al., 1986; EDDY et al., 1989). -

Neste trabalho, a média de permanéncia do dreno na cavidade pleural foi de
5.1+2 8 dias, compativel com os dados da literatura consultada. Observa-se que no g'mpb de
pacientes que recebeu antibidtico o tempo de drenagem foi discretamente maior
(5.643.1dias) que o grupo que ndo rtecebeu antibidtico (4.8£2.6 dias). Porém pode-se
observar que 64.1% (34 pacientes) das complicagdes plenropulmonares ocorreram quando a
drenagem prolongou-se por mais de 96 horas, principalmente em relagic ao . empiema

pleural, com média de drenagem de 12.544.6 dias.

Uma outra varidvel importante a ser considerada como fator de risco ¢ falha no
sistema de drenagem, causando a obstrugio do dreno com retenclio de material na cavidade,
ou entrada de ar com recidiva do pneumotdrax. Encontrou-se este tipo de complicacio em
seis pacientes (3.5%). Nestes, dois casos ocorreram em raz#io da saida do dreno, por ﬁxagéo
deficiente, com evolugdo para atelectasia e pneumonia; e um caso com fuga de ar por fatha
na conexdo dos componentes do sistema. A obstrugio do dreno ocorreu em trés pacientes
que evoluiram com coagulo retido e um destes apresentou empiemé pleural. E importante
frisar que nos seis pacientes que evoluiram com estas complicagbes, a aﬁtibiqticeterapia ndo
havia sido estabelecida, exceto nos casos de obstrucio do dreno nos quais esta terafﬁéutica
nfo foi efetiva para prevenir 0 empiema em um destes pacientes. Deve-se, portanto,
obedecer a todos os principios técnicos, durante a realizacio da dreﬁagem, p_aré._ o
posicionamento adequado do dreno na c¢avidade pleural (MILLIKAN ef ai,, .1980; NETTO,
1982; MILLER & SAHN, 1987, SYMBAS, 1989).
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5.5.4, Antibioticoterapia

Na literatura consultada nfio ha consenso quanto ao uso de antibidticos no
trauma de torax. GROVER ef al,, 1977, em estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego,
avaliaram 73 doentes com trauma penetvante de torax, relatando 13.1% de infecebes (2.6%
de empiema) em pacientes tratados com clindamicina, contra 51% (16.2% de empiema) em
doentes sem uso deste antibidtico, diferenca estatisticamente significante. As incidéncias
foram elevadas em ambos os grupos, difenndo de outros trabalhos publicados. A
possibilidade da influéncia de outros fatores, tais como, erros técnicos na drenagem, com
evacuagdo incompleta da cavidade, foi tida como forma de aumentar 2 taxa de infecgio,
porém argumentam que estes influenciariam os dois grupos igualmente, ficando, portanto,

indicado o uso do antibiotico nestes pacientes.

Neste trabalho, verificou-se baixa incidéncia de complicagles infecciosas nos
grupos estudados, da ordem de 6.3% e 18.8%, respectivamente com e serm uso da cefalotina,

nio confirmando, portanto, os achados destes autores.

MILLIKAN et al., 1980, estudando a drenagem pleural no trauma toracico
agudo, citam o empiema pleural como a mais comum das complicagdes pleuropulmonares,
associada a este procedimento cirirgico e referem uma taxa de 2.4% desta complicagio nos

pacientes com uso de antibidticos, concluindo assim, ser benéfica a sua administragio.

Nesta casuistica, a pneumonia foi a complicagdo infecciosa com maior
incidéncia, presente em 13 (7.7%) pacientes, e o uso do antibiotico ndo se mostrou
significativo em evitar a evolugio clinica desta complicagio, quando considerada
isoladamente, em especial, nos pacientes com trauma toracico fechado. O empiema pleural
esteve presente em oito (4.6%) dos pacientes estudados e a cefalotina ndo mostrou
associagio significativa para esta complicagdio, quando, também, considerada

separadamente.

Em estudo semelhante, STONE ef al, 1981, avaliando os efeitos do uso
profilatico de cefamandole em 120 pacientes submetidos & drenagem pleural fechada por

trauma forécico, em comparagdo com o uso de um placebo, verificaram que a taxa de
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infecgdo pulmonar ou do espago pleural foi oito vezes maior com o-uso do placebo {13.3%)
do que com usc do antibidtico (1.7%). Os autores ndo encontraram reagdes adversas & droga
utilizada. |

LEBLANC & TUCKER, 1985, numa analise prospectiva sobre o uso da
cefapirina sodica, avaliaram 85 pacientes com trauma toricico fechado ou penetrante,
observando apenas um caso de empiema enire os 46 doentes sem uso dé_. antibiatiocterapia e
nenhum caso da complicagio entre 0s 39 pacientes tratados com a rhedic__agﬁo, diferenca
estatisticamente ndo significante. Deste modo, concluiram que a antibidﬁmterapig 1o
trauma toracico com drenagem pleursl, constitui-se ainda num recufso duvidoso sem efeitos

benéficos comprovados. _

MANDAL er al., 1985, numa avaliacio de 80 pac_ien@_ j_oven_s,_ _apresentgndo
exclusivamente ferida penetrante do tdrax, n#io observaram diferenga estatisticamente
significante entre os grupos com e sem antibiGtico. Quando, posteriormente, avaliaram
apenas os pacientes com feridas por projétil de arma de fogo verificaram nio haver alteragiio
nas taxas de infecclio entre os dois grupos, o que ndo era de se esperar, em: razio da maior
destruigdo tecidual que acompanha este tipo de lesdo e, portanto, mais propicia & infecgéo.
Deste modo, confirmando os resuitados de LEBLANC & TUCKER, 1985, estes autores
afirmaram ndo ser indicada a administragio rotineira de antibiéticos_”p.rofi.létioos nestés
pacientes. | |

No presente estudo, os pacienies com lesSes toracicas fechadas apresentaram
maior incidéncia de complicagdes pleuropulmonares, guando comparados aqueles com
trauma penetrante € o uso do antibidtico mostrou uma forte tendéncia em diminuir a

ocorréncia destas complicagOes se consideradas conjuntamente (p = 0.06).

LOCURTO ef al., 1986, estudando 58 pacientes acometidos por trauma toricico
com uso da cefoxitina sodica, verificaram incidéncia de 29% de complicagdes infecciosas no
grupo tratado sem a droga, contra apenas 3% no grupo que recebeu o antibidtico. Relataram
ainda, um tempo médio de drenagem menor (3.8 dias) no grupo com cefoxitina sodica do
que no grupo sem administragio deste antibittico (5.4 dias). Com estes dados, os autores
concluiram que os pacientes com trauma tordcico fechado ou penetrante ¢ submetidos a
dremagem fechada, podem ser fortemente beneficiados com o uso sistemitico da
antibioticoterapia profildtica.
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Na presente pesquisa, 0 uso do antibiotico ndo mostrou vantagem em reduzir o
tempo de internago nos dois grupos de pacientes, quando estudados conjuntamente, porém,
naquele que ndo fol administrado, este tempo foi significativamente maior quando da

ocorréncia de alguma complicagéo (p < 0.0001).

EDDY ef al,, 1989, relataram uma incidéncia de 5% de empiema, guando num
estudo prospectivo, analisaram 117 pacientes vitimas de trauma fechado ou penetrante do
thrax. Estes autores também ndo encontraram diferen¢a nas taxas de infecgio entre os dois
grupos estudados, com e sem antibidtico. Estes autores relatam que em todos os pacientes
que desenvolveram empiema, a falha téenica no procedimento da drenagem foi responsavel
pelo aparecimento da complicaglo, incluida a evacuaciio incompleta da cavidade como

principal fator de risco de complicagio.

Nesta pesquisa, 0 hemotérax coagulado foi a complicagéo relacionada com falha
no sistema de drenagem que mais contribuiu para a ocoméncia das complicagdes
pleuropulmonares (p = 0.03) e o antibidtico mostrou-se eficaz em prevenir uma evolugio

desfavoravel para um quadro infeccioso (p = 0.002),

Na tentativa estabelecer par@metros bem definidos e estimular um uso mais
criterioso de antibidticos em pacientes com lesdes penetrantes do tOrax, provocadas por
arma branca, e tratados com drenagem toracica fechada, CANT, SMYTH, SMART, 1993,
conduziram um estudo duplo-cego, comparando a eficacia da cefazolina a um placebo.
Diferencas significativas foram encontradas nas taxas de toracotomia por sepsis enire os dois
grupos, sendo 0% para aqueles com uso do antibiotico contra 9% para os pacientes com uso
do placebo. A permanéncia hospitalar ¢ os custos conseqitentes & alta morbidade foram mais
elevados neste grupo; concluindo os autores da pesquisa, que se faz necessaria a terapéutica

antibidtica no tratamento deste tipo de lesdo.

No presente trabatho, entre os nove pacientes que necessitaram de toracotomia
para tratar complicagBes pos-drenagem pleural, cinco ndo faziam uso da antibioticoterapia,
nio se mostrando, portanto, significativo ¢ valor da medicagio em diminuir a taxa de

decorticagdo pulmonar.
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SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995, revendo os pacientes submetidos
a drenagem torécica por trauma fechado do torax, avaliaram a evoluglio clinica quanto &
incidéncia de complicagbes infecciosas no pds-operatdrio, em particular o empiema. A
cloxacilina foi o antibiético de escolha. Analisando os resultados da pesquisa, os autores
observaram que além da antibioticoterapia outros fatores influenciaram diretamente no
aparecimento do empiema pleural pos-drenagem por trauma fechado do torax, entre eles o
tempo de permanéncia do dreno, a idade do paciente, a presenca de 1esées associadas ou

mesmo as proprias condigdes clinicas do paciente antes da lesdo.

Os resultados da presente casuistica mostraram gue, embora o uso do antibiotico
nfio tenha sido eficaz em reduzir o tempo de drenagem nos pacientes -estudados, seu
emprego mostrou-se vantajoso ao reduzir a ocorréncia de complicagfes infecciosas, quando
o tempo de drenagem prolongou-se além de cinco dias (p = 0.003). No grupo de pacientes
em que o antibitico ndo foi administrado ¢ o tempo de drenagem foi'é,uperioi a cinco dias, a
incidéncia de complicagdes infecciosas foi significativamente maior do que no:s"paciehtes
com uso da cefalotina (p < 0.00001),. ' o

HOYT et al, 1993, revendo todas as complicaghes pulmonares em pacientes
traumatizados, concluiram que a pneumonia apresenta maior incidéncia nos pac:entes com
idade acima de 55 anos e com escore abaixo de oito, na Escala de Coma de Glasgow, além
do retardo nas medidas terapéuticas de suporte ao traumatizado. Avaliando estas cnndu,:oes
ficou evidente para os autores do estudo que o uso da anublotlcotmpza é uma medlda
prudente no sentido de evitar esta complicagdo, recomendando portan‘to a admnnstragao

precoce da vancomicina associada a um amiglicosideo ou a uma cefalosporina de terceira

geracao.

BOTTER et al., 1996, estudaram uso de antibidticos como medicago profilatica
para controle da infecgfio na drenagem pleural. Foram analisados, retrospectivamente, 100
pacientes submetidos a drenagem toracica pos-trauma. A maioria dos pacientes eram do
sexo masculino ¢ com faixa etaria variando entre 14 a 85 anos, coxﬁ ferlda penet‘ante do
torax e portadores de hemotorax e/fou pneumotorax a admissio. A drenagem toracica foi
sempre fechada, sob selo d’agua, obedecendo Aos principios do ATLS. Dos 100 pacxentes

somente 72 foram considerados para o estudo, por apresentarem les3o isolada de tdrax.
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Destes, 45 pacientes (62,5%) receberam antibioticoterapia profilatica, enquanto o segundo
grupo de 27 pacientes (37,5%) nfo recebeu a medicagio. A antibioticoterapia foi iniciada
uma hora antes da cirutgia de drenagem e prolongada por um periodo de 48h. O tempo

médic de drenagem ficou em 3,9 dias.

MNa avaliagfio dos 72 pacientes com lesSo tordcica isolada, houve incidéncia total
de 7% de infecglio, sendo que no grupo que recebeu antibidticos a incidéncia foi maior (9%)
do que no grupo sem a profilaxia (3,7%), demonstrando assim que o uso desse tipo de
medicamento nfio se mostrou eficaz . Os restantes 28 doentes com lgsGes associadas
receberam antibidticos de rotina, com incidéncia de complicagbes infecciosas igual a 17,8%.
Nio houve selegdo de um antibidtico especifico, sendo utilizada uma droga isolada ou
associacio de dois ou mais farmacos. A escolha predominante recaiu sobre as cefalosporinas

de segunda ou terceira geraghes, associadas a aminoglicosideos .

E importante frisar que os autores definiram como antibioticoterapia profilatica
aquela condigio na qual o antibidtico ¢ administrado em pacientes sabidamente ndo
portadores de infecglo prévia, ndo submetidos a cirurgias contaminadas ou infectadas e

iniciada cerca de uma hora antes do ato cirrgico ¢ continuada no méximo por 48 horas.

Neste estudo, a antibioticoterapia empregada foi definida como terapéutica, em
raziio do trauma toracico, quando tratado com drenagem pleural fechada, ser considerado um
procedimento cinirgico contaminado ou infectado, dependendo do tempo decorrido até€ o
atendimento e da gravidade da lesdio (WALKER et al, 1985; SALLES, 1996; TAVARES,

1996).

Como se observou na literatura especializada, existe atualmente uma forte
tendéncia a creditar-se 4 boa técnica cirirgica a melhor profilaxia para complicagBbes
pleuropulmonares pos-drenagem pleural, em especial quando considera-se o trauma isolado

de torax.
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5.6. COMPLICACOES PLEUROPULMONARES

Quanto as complicagdes pleuropulmonares, observou-se neste esﬁxdo,_ incidéncia
de 31.7%, incluindo os pacientes que apresentaram atelectasia sem evolugio clinica, ou,
incidéncia de 14.3%, se excluida esta complicagio; portanto, compativel oom. a verificada na
literatura, que varia de dois a 25% (EDDY ef al, 1989; O'BRIEN &f al., 1994; ETOCH ef
al., 1995; MANTOVANI ef al., 1997). '

Quando correlacionadas estas complicagBes com o uso da anﬁhi_o_t:_isot_exagia,
verifica-se que no grupo de pacientes que recebeu a medicagdo, a _incid_énéia eﬁcﬁnﬁa&_@ foi
de 28.6%, contra 33.7% do grupo que nio recebeu a cefalotina. Se zié‘,c_: forem ;:q.t_x.sidéradas
as atelectasias, esses valores baixam para 6.3% e 18.8%, respectivamente, ﬁ;c}strando_?ma
forte tendénecia (p = 0.06) para o controle do quadro infeccielso com o emprege da

medicacgao.

Em razio da pequena incidéncia de complicagBes associadas, como
atelectasiatempiema  (dois  casos), ateleciasia+pneumonia (s casos) e
pneumoniatempiema {dois casos), estas foram consideradas, na analise estatistica, como se
ocorressem de manetra isolada (desmembradas), visando evitar distbrg;ﬁes na interpretacio
dos dados.

5.6.1, Atelectasia

As atelectasias sdo as complicagdes pleuropulmonares de maior incidéncia nos
pacientes politraumatizados, em especial quando h4 comprometimento da mecinica
ventilatoria (MCRITCHIE e af, 1995, RICHARDSON er o, 1996). De manifestacio
frustra, esta complicacBo, na maioria das vezes, cursa com pouce ou nenhum sintoma,
sendo pouco detectada pelo exame clinico de rotina. O alto indice de suspeigio
conjuntaments com o radiograma do torax evidenciam sua presenga, aumentando

acentuadamente sua incidéncia.
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No trauma, a disfungfo da parede tordcica ¢ do musculo diafragma sdo os
principais fatores responséveis pelo seu aparecimento, juntamente com a dor, que dificulta
o8 movimentos respiratorios (GUYTON, 1988, MCRITCHIE ¢f al, 1995). A importéncia
clinica desta complicagio pés-operatoria repousa no fato de sua potencial evolugio clinica
para um quadro pulmonar mais grave como pneumonia ou empiema, em razdo da disfungio
local dos mecanismos de defesa do parénquima pulmonar (TARANTINI, 1982; HOPKINS
& WOLFE, 1993).

A despeito da elevada freqiiéncia da atelectasia pos-operatoria, sua evolucio, na
maioria dos casos, faz-se de maneira benigna, nfo interferindo de modo acentuado na
evolugio clinica dos pacientes, o que ¢ comprovado pela pouca influéncia no tempo de
permanéncia hospitalar. Esta complicagdo esteve presente em 39 (23.3%) dos doentes
estudados nesta casuistica, nio interferindo na média e desvio-padrio do tempo de
internagio (5.7+3.0 dias), quando comparada com z dos que evolufram sem a complicagéo
{5.643.1 dias). Entre 0s 39 pacientes que cursaram com atelectasia, apenas cinco evoluiram
para outro tipo de complicagfio mais grave como pneumonia (rés pacientes) ¢ empiema
{dois pacientes). Estes dados confirmam o cardter benmigno desta complicagio, se
diagnosticada ¢ abordada precocemente. Verifica-se também que, entre os cinco pacienites
que apresentaram evolugio desfavoravel da atelectasia, menhum deles fazia uso da
antibioticoterapia; nestes casos, o uso da cefalotina ndo foi estatisticamente significatite em

gvitar este tipo de evolugdo.

Na literatura consultada ndoc se encontraram relatos associando a
antibioticoterapia a profilaxia da atelectasia, por nfio existir correlagdo em bases
fisiopatologicas que justifique tal medida Porém, neste trabalho, entre os pacientes que
desenvolveram tal complicacio, fazendo uso da cefalotina, nfio ocorreram casos de evolugdo
desfavoravel para pneumonia ou empiema, indicando assim um provavel efeito benéfico do
antibiotico. GROVER ef al., 1977, em estudo semelhante, encontraram uma incidéncia de
atelectasia da ordem de 37% e 41% nos grupos de pacientes com e sem uso do fosfato de

clindamicina, respectivamente.
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Quando associado o aparecimento da atelectasia com as demais varigdveis
estudadas, verificou-se que sua maior incidéncia ocorreu nos portadores de trauma fechado,
com uma taxa 50.0%, contra 18.0% nos pacientes com trauma aberto do torax, contrariando
a literatura consultada. Esta condiglo, segundo explica MCRITCHIE e7 al., 1995, decotre da
contusdo pulmonar resultantes de forgas compressivas que atuam -sobre o pulmio,
produzindo tupturas capilares com formagio de edema ¢ extravasamento de Jliquido
intravascular, prejudicando a aeragdio das areas atingidas, com formacgio de zonas de
atelectasia. O torax instavel associado ao trauma fechado com fratura de arcos costais &
outre fator que contribui para o aparecimento da atelectasia, decofrenté da limitacfio
respiratoria provocada pela dor. Neste caso, se a contusio e a dor sa'io éfetiiraméniﬁ
controladas ¢ a intubagiio orotragueal ¢ evitada, o risco de compiicaéﬁés. pbde. ser
minimizado (TRINKLE, RICHARDSON, FRANZ,1975; JURKOVICH & CARRICO,
1993). S

Em relacio as feridas penetrantes, ficou constatado neste trabalho, maior
incidéncia de atelectasia nos pacientes com lesiio por arma de fogo (26.8%) quando
comparada aqueles com lesdo por arma branca (14.2%), valores estes compativeis com os
dados encontrados na literatura -(ROMA_NOFF, 1973, OPARAH & MANDAL, 1978;
CALHOON & TRINKLE, 1997). Esta condigdo ¢ explicada pela maior destruicio tecidual
produzida pelos projéteis de arma de fogo, quando comparada as lesbes por arma branca
(SYKES, CHAMPION, FOUTY, 1988).

Ao relacionar-se o tempo decorrido até o atendimento com a. incidéncia da
atelectasia pos-operatOria, constatou-se que enire os pacientes que evoluiram com esta
complicaggo, 89.7% foram atendidos apos transcorridas as primeiras. trés horas apos a lesdo.
Entre os pacientes atendidos durante a primeira hora nio houve ocorréncia-de atelectasia,
Estes dados refletem a importdncia da redugiio do tempo de atendimento .como -fator
essencial na profilaxia das complicagdes pleuropulmonares. A rapida e total reexpansiio
pulmonar com evacuagio completa da cavidade pleural sdo critérios - exigidos - para o
restabelecimento da fisiologia respiratoria (SYMBAS, 1989).
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A presenca de choque & admiss@io no mostrou valor significativo na etiologia da
atelectasia, embora este pardmetro seja referido, pela maioria dos autores consultados, como
fator de risco de complicagiies sépticas, em especial quando associado a lesbes de varios
érgios (WALKER ef ol 1985; LOCURTO e al,, 1986; CALHOON & TRINKLE, 1997,
MANDAL ef ol, 1997). Este fato deveu-se, como referido anteriormente, ao critério de

selegdo dos pacientes no presente estudo.

Quando consideradas as chamadas complicagbes toracicas menores, verifica-se
que tiveram participagio direta na génese das demais. De modo geral, estas complicagdes,
tais como derrame pleural, pneumotdrax e hemotdrax residuais, nfo necessitam de
tratamento em razio da notivel capacidade da pleura em absorver sangue, codgulo ¢ fibrina
na auséncia de infecgiio (HELLING et of, 1989; BERNINI, 1992). Observa-se, nesta
casuistica, que 0 pneumotdrax residual foi uma complicago freqiientemente associada com
o desenvolvimento da atelectasia, sobretudo na vigéncia de falha no sistema de drenagem.
Nos cinco pacientes em que o sistema falhou em promover a evacuagfo adequada da
cavidade, com recidiva do pneumotorax, seja por obstrucdo, saida do dreno ou fuga de ar,
todos os doentes apresentaram algum grau de atelectasia, e dois destes evoluiram para

empiema ¢ pueuraonia, subseqiientemente.

Se considerarmos apenas as atelectasias como complicagbes pleuropulmonares,
verifica-se ndo ter significincia estatistica a sua ocorréncia com o uso da antibioticoterapia,
o que indica que a fisiopatologia desta complicagdo ndo esta relacionada com o uso ou nfio

de antibioticos.

£,6.2. Pneunmonia

A pneumonia foi a segunda maior causa de complicagio pleuropulmonar,
observada na presente casuistica. Entre os 167 pacientes estudados nas duas coortes, 13
{7.7%) evoluiram com esta complicaglio. Destes, trés pacientes apresentaram um quadro
anterior de atelectasia, embora este tipo de evolugio nfo tenha apresentado significancia
estatistica; outros dois, cursaram com empiema pleural. Estes dados foram compativeis com

os relatos de cutros autores.
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A contribuigdo da atelectasia como fator predisponente para o desenvolvimento
de pneumonia ¢ bastante dbvia e freqiiente, em especial, nos pacientes politraumatizados
com quadro de choque ¢ deterioragio do nivel de consciéncia (HOYT eral,, 1993; SAUAIA
ef al. 1995).

RELLO ef al, 1992, ja haviam relatado estudo semelhante com 161 pacwntes
vitimas de acidentes que desenvolveram pneumonia pés-trauma, ficando constatada uma
incidéncia de 26%, corroborando portamto as estatisticas de SINIMS, DEMARIA,
MCDONALD, 1991, que encontraram uma taxa em torno de 30%'para eété'oom'plicacﬁn e
RODRIGUEZ ef al., 1992, com 44% de infecgdo pulmonar dxagnosncada como preumonia

pos-trauma.

HOYT et al,, 1993, relataram uma incidéncia 7.5% desta complicagiio, quando
da avaliagfo de 3.289 pacientes vitimas de trauma, sendo esta 2 mais comum entre todas as

outras complicagGes pleuropulmonares.

POTHULA & KRELLENSTEIN, 1994, afirmaram ser a pmimonia a maior
causa de empiema plural pos-trauma, com uma incidéncia de 30 a 75% dos casos com este

tipo de evoluggo.

Neste estudo, verificou-se que, dos 13 pacientes com pneumonia, dois (15.3%)
evoluiram com quadro de empiema pleural, ¢ o uso do antibidtico ndc se mostrou

estatisticamente significante em evitar este tipo de evolugio.

Alguns autores chamam atencdo para o fato desta complicagdio ocorrer de
maneira mais freqiiente nos pacientes com idade acima de 55 anos, acometidos por trauma
fechado do torax e periodo de inconsciéncia prolongado, com Glasgow abaixo de oito
(RELLO et al,, 1992; HOYT et al., 1993).

Quanto a0 mecanismo da lesdio, neste trabalho, 2 contusiio com trauma fechado
foi a que mais se associou com a ocorréncia desta complicagio (p = 0.05), fato este também

relatado na literatura.
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De maneira semelhante a0 empiema pleural, também nas pneumonias pos-
traumaticas, varios sdo os fatores de risco envolvidos no aparecimento desta complicagéo,
alguns de ordem geral, comuns a todos 0s pacientes criticos e outros relacionados ao trauma.
Trauma com instabilidade da parede toracica e contus@o pulmonar, em razio do quadro de
dor, prejudicam a dindmica respiratoria e levam ao acimulo de secregdes por inibicio do
mecanismo da tosse, aumentando a probabilidade de infec¢iio pneumbnica (NIEDERMAN,
CRAVEN, FEIN, 1990; RELLO et al., 1992; MCRITCHIE et al., 1993).

Outros fatores predispdem o aparecimento de pneumonia na evolugio do
traumatizado. Idade avangada, doen¢a pulmonar crbnica, uso de drogas (abuso de alcool,
corticoides, antibidticos} patologias sistémicas preexistentes e processos invasivos de
diagndstico e tratamento (MCRITCHIE ef ad,, 1995),

Neste trabalho, por orientacdo do protocolo adotado, pacientes com estes fatores

de risco nfio foram incluidos na pesquisa.

5.6.3. Empiema pleural

0O empiema pleural esteve presente em oito (4.7%) dos pacientes avaliados, valor

este compativel com os registrados na literatura.

GROVER ef al, 1977, estudando pacientes com trauma isolado de tdrax,
relataram uma incidéncia de 2.6% e 16.2% de empiema com ¢ sem uso de fosfato de
clindamicina, respectivamente, LEBLANC & TUCKER, 1985, com uso da cefapirina
sodica, registraram 2.2% de empiema nos pacientes sem o uso do antibidtico. LOCURTO er
al., 1986, em estudo semethante, encontraram 13,3% desta complicagio no grupo daqueles
que néo fizeram uso da cefoxitina no pés-operatdrio, ao passo que, no grupo com uso da
droga nio houve ocorréncia da infecglio, SRIUSSADAPORN & POOSUWAN, 1995, num
estudo de 42 pacientes com trauma toracico fechado, dos quais 18 receberam antibidtico,
encontraram trés casos de empiema pleural, com um caso {5.5%) no grupo gue recebeu
antibiotico e dois casos (8.3%) nos demais pacientes. Estes autores concluiram no haver

diferenca estatistica significativa na incidéncia de empiema enire os grupos estudados.

83



No presente trabalho, no grupo de 63 pacientes com uso da antibioticoterapia,
apenas um (1.5%) evoluiy com empiema pleural; no grupo de 104 pacientes sem uso da
cefalotina, sete (6.7%) evoluiram com esta complicagdo, nfo apresentando, portanto,

significincia estatistica, quando comparados estes resultados.

GROVER et al., 1977, afirmaram que a presenca de mic’roarganiémc no material
drenado com auséncia de sinais clinicos ndo caracterizam um quadro de mfecg:ao a0 passo
que a cultura pode apresentar-se negativa em pacientes com quadm de empxema
francamente instalado, fato este em razio da infecgiio pleural por agentes ‘anaerébicos de

dificil identificagdo, requerendo técnicas especiais para seu cultivo.

EDDY et al, 1989, em tabalho publicado, abordando as cdmplic:ag;ﬁes da
drenagem pleural, chamaram atengdo para o estudo bacteriolégico da secregio, alertando
para o fato de que alguns autores cultivam o liquido pleural, definindo como infeccdo o
crescimento bacteriano sem caracterizar, entretanto, a invas#o tecidual, tratando-se apenas
de simples colonizagio. ASHBAUGH, 1991; MANDAL ef al, 1997, também chamaram
atengdo para pacientes com sinais clinicos e radiolégicos de empiema, porém com culturas

negativas, relatando uma incidéncia de 24% ¢ 28% destes casos, respectivamén{e,

Nesta casuistica, entre os oito pacientes que evoluiram com empiema pleural no
pos-operatorio, a cultura da secregdio foi negativa em dois (25%) casos, estando este valor
compativel com a literatura consultada. A Klebsiela pneumoniae foi o agente bacteriano

cultivade mais freqitente, aparecendo em trés dos pacientes pesquisados.

Um fator adicional para a grande variagio da flora 'b'a.cte_r_ian_a no cm_piéma
pleural esta relacionado a selegdo do caso estudado que, segundo alguns aﬁtbfes, depende_ do
antibidtico em use por tempo prolongado € do ambiente haspitalar;.v_istn qu_é esses. fatores
modificam tanto a flora normal quanto 2 patoldgica, resultando em culturas estéreis em 16%
a 53% dos casos, ou mesmo levando & resisténcia bacteriana (NETTO & FILOMENO,
1988). Neste sentido, 0 S. awreus tem tido especial interesse como ager_rte_ usualmente
encontrado nos empiemas que acometem pacientes jovens, a0 passo que, uma flora mista ¢
mais comum nos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos cbmo a tcrécotomiaé ou
laparotomia por leses do trato gastrointestinal (BARTLETT et al., 1974; MANDAL et al,
1997),
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Estudando esta complicagio, verificou-se que varios sdo os fatores relacionados
que, potencialmente, podem contribuir para o desenvolvimento do empiema pds-traumatico
nos pacientes submetidos 4 drenagem pleural. O pronto reconhecimento de cada um deles se
faz importante quando da indicagfio mais precisa do tratamento, em especial no que diz
respeito a instituicio da antibioticoterapia (WALKER et ai., 1985; LOCURTO et af., 1986;
RELLO et al., 1992, ETOCH et al., 1995).

BEALL ef al, 1966, DE LA ROCHA, 1982; EDDY et al, 1989, BOTTER ef
al., 1996, RICHARDSON erf al,, 1996, chamaram ateng3io para a faléncia ou demora na
indicacio da drenagem intercostal, referindo ser este o principal fator de risco envolvido no
processo do desenvolvimento do empiema pleural, em razdo da incompleta reexpanséo
pulmonar ¢ do material coletado (hemotorax coagulado) que propicia um meio de cultura
ideal para o desenvolvimento bacteriano. Neste sentido, a toracotomia ou mesmo 2
toracoscopia, quando disponivel, estdo indicadas (MATTOX, 1989, NORMANDO et al,
1995; RICHARDSON ef al, 1996). A atilizagio da toracoscopia, realizada precocemente,
concomitante com o procedimento de drenagem, vém reduzindo de modo consideravel este
tipo de complicagio ¢ suas conseqiiéncias, em razio do diagnéstico mais acurado das
possiveis lesBes intracavitarias e da evacuagio completa do espago pleural (O’BRIEN ez al,
1994).

Na presente pesquisa, a falha no sistema de dremagem com evacuagdo
incompleta da cavidade pleural ¢ hemotorax coagulado foi o principal fator envolvido na
evolugio do empiema. Neste caso, 0 uso do antibiotico mostrou-se favoravel ao impedir este

tipo de evolugio.

O tempo de permanéncia do dreno também ¢ fator importante, pois aumenta de
modo significativo a incidéncia de infecgfo apds 72 horas de sua insergo na cavidade
pleural. Em virtude deste fato, todos os esforgos devem ser direcionados para a remogio do
mesmo assim que tenha comprido sua fungdio (SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN,
1995; MAVROUDIS ef al,, 1981). EDDY ef al., 1989, relataram que 75% dos drenos, em
pacientes que ndo desenvolveram empiema, foram retirados dentro de 24 a 72 horas, e 90%
foram removidos dentro de 96 horas, Ao contrario, nos ¢asos que apresentaram empiema,

apenas 25% dos drenos foram retirados antes de 72 horas de drenagem. No estudo de
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LOCURTO ez al,, 1986, os pacientes aos quais foi administrado antibioticoterapia, o tempo
de drenagem foi menor, quando comparado com o grupo sem antibidtico. Neste sentido,
GILSANZ & CLEVELAND, 1978, comprovaram, através de estudos radiologicos, que apos
48 horas de drenagem, ja se pode encontrar sinais de espessamento, com nitidos indicios de

processo inflamatdrio do folheto pleural, em razfio da irritagio provocada pelo dreno.

Na presente casuistica, o tempo de permanéncia do dreno na cavidade pleural
mostrou-s¢ fortemente associado com o aparecimento do empiema no pos-operamrlo

resultado este compativel com a literatura consultada.

A téenica cirtrgica empregada, quando da insergdo do dreno ¢ fundamental na
profilaxia da infecgdo, devendo ser instituidos todos os cuidados de assepsaa e ann-sepsm
evitando-se assxm o carreamento de bactérias para o espago pleural (MILL}KAN et al,
1980; EDDY ef al,, 1989). A contaminacio pode ocorrer nfio s6 pelo propno mecaalsmo du
trauma mas também pela inobservincia dos principios técnicos, q_uan_c_ip._d_a insergio do
dreno. A presenga de corpo estranho no interior da cavidade torécica .é outfd componente a
ser observado que aumenta a possibilidade de infecgdo (RICHARDSON ef al 1996)
Portanto, cuidado especml deve ser dispensado para identificagiio e remcgao d{}s mesmos, se
intreduzidos no espago pleural em conseqiiéncia ao trauma, sob o risco de mfecgao mesmo
apos drenagem e antibioticoterapia adequadas (EDDY ef al., 1989; MANDAL et al., 1997).

Neste trabalho, a opgéo pela drenagem pleural, conforme a técnica preconizada
pelo ATLS, considerou ser esta a mais apropriada para tratar pacientes com trauma toracico
¢, atualmente, ¢ a mais empregada em razio da menor incidéncia de complicages

associadas.

Avaliando o mecanismo da lesfio, na presente pesquisa, observou-se que os
pacientes que sofreram traumatismo fechado da regifo toracica evoluiram com maior
incidéncia de empiema pleural (10%) quando comparados com as lesGes por arma de fogo

(2.5%) e arma branca (6.5%), valores estes sem significincia estatistica.
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A idade do paciente ¢ fambém um fator de risco a ser conmsiderado no
desenvolvimento do empiema pleural pos-traumatico. Pacientes idosos, mais amihde,
apresentam  diminuidas suas reservas fisiologicas cardiovascular e respiratoria,
freqlientemente com patologias cronicas associadas, estando portanto, mais propensos a reter
secregies pulmonares com desenvolvimento de atelectasias e pneumonias subsegiientes.
Estes pacientes possuem maior grau de imynodepressdo, com resposta deficiente ao trauma,
quando comparados com a populagio mais jovem (WALKER ef al, 1985, LOCURTO ef
al., 1986, SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995),

Ainda que as vitimas de lesGes toracicas, em sua maioria, pertengam a faixa
etaria mais jovem, portanto com menor incidéncia de patologias associadas, o trauma e si,
induz a graus diversos de imunodepressio que estio na dependéncia da gravidade do
mesmo, colocando estes pacientes, igualmente, no grupo de risco para o desenvolvimento de
complicagdes infecciosas (MCRITCHIE ef al,, 1995).

Na presente casuistica, 120 (71.9%) dos pacientes avaliados pertenciam a faixa
etaria mais jovem da populagfio, com idade compreendida entre 13 e 29 anos, portanto

compativel com os dados relatados na literatura.

Qutros fatores associados ao trauma, do mesmo modo, podem confribulr para
depressio do sistema imunologico. Procedimentos cirirgicos, técnicas invasivas de
diagnostico ou terapéuticas, uso prévio de medicamentos (antibioticos, corticdides e outros)
ou drogas, como alcool e fumo, devem ser pesquisados (EDDY et al., 1989, MCRITCHIE et
al., 1995).

O risco subsegiiente de infecgfio também aumenta na presenca de lesdes
associadas com hemorragia e choque de duraclio prolongada na admissdc e deterioragio do
nivel de consciéncia por trauma cranioencefalico (WALKER er al., 1985, LOCURTO et o/,
1986; ETOCH et al., 1995). Esses autores concluiram, da mesma forma, que a prevengio da
infeceio do espaco pleural é methor determinada pela evacuagio completa e retirada precoce

do dreno toracico.
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5.7. ANALISE ESTATISTICA
5.7.1. Ceorrelacio entre as varidveis

Na andlise bivariada de correlagio das complicacbes pleuropulmonares com as
demais variaveis presentes nos pacientes estudados, pode-se identificar duas delas com valor
progndstico estatisticamente significante: tipo de trauma e tempo de drenagem pleural.
Entretanto, com este modelo de analise ¢ dificil concluir pela verdadeira importancia de cada
uma destas variaveis, quando consideradas isoladamente, na deferminagio do prognostico ou
se as mesmas estdo associadas com as demais. A anilise estatistica de regressio logistica
multivariada foi utilizada para identificar a associacio entre elas. Fste modeﬁo fornece-nos a
significancia estatistica juntamente com o valor progndstico de cada variavel ajusfé.damente,

considerando, concomitantemente, a contribuicio das demais variaveis.

%.7.2. Analise bivariada e muitivariada

A complicagio pneumonia foi correlacionada com as diversas varidveis
constantes da tabela 4.27 pelo método estatistico bivariado, encontrando-se 43 variaveis tipo

de trauma e tempo de drenagem como fatores de valor prognéstico.

Semelhante 3 literatura consultada, o tipo de trauma, se aberto ou fechado, foi a
variavel que seguramente mais influenciou no desenvolvimento da pneumonia (p = 0.05). A
presenga de trauma fechado com dor e extensa area de contusdio pulmonar juntamente com
colabamento do 6rgdo em razfio do hemopneumotdrax associado, deve-nos alertar para a
possibilidade nfo s6 da ocorréncia de pneumonia, como também, sua possivel evolugio
para 0 empiema, por contaminagio do espago pleural causada por laceragdes do parénquima
(MCRITCHIE et al,, 1995; SRIUSSADAPORN & POOMSUWAN, 1995).

Na literatura, as lesbes toracicas penetrantes produzidas por projétil de arma de
fogo sdo reconhecidamente a causa de maior destruiciio tecidual, favorecendo, portanto,
maior ocorréncia das complicagbes pleuropulmonares pos-drenagem pleural. Como seria de

se esperar, a morbidade produzida por este tipo de agente vulnerante deveria ser
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estatisticamente mais significante quando comparada ao trauma fechado, no entanto, nesta
casnistica, este fato nfio se mostrou verdadeiro. Isto, talvez, tenha ocorrido em razdo destas
lesGes terem sido produzidas, em sua maioria, por projéteis de baixa velocidade,

caracteristicos, ainda, na regido.

A variavel tempo de drenagem também mostrou-se estatisticamente significante
{p = 0.0074), quando correlacionada com a pneumonia. LOCURTO ef o/, 1986, EDDY e
al., 1989 ¢ HELLING ef al., 1989, atribuiram & presenga do dreno pleural e 4 dor por ele
provocada, como principal fator de contaminagdo, levando ao desenvolvimento de

atelectasia, pneumonia e empiema.

Nesta casuistica, dos 17 pacientes com uso de antibidtico que tiveram a retirada
de seus drenos retardada além de cinco dias, dez evoluiram com algum tipo de complicagio
pleuropulmonar {duas pneumonias, um empiema ¢ sete atelectasias), ac passo que nos 46
pacientes que tiveram seus drenos retirados até cinco dias, ndo houve ocorréncia de
complicagdo infecciosa, apenas oito casos de atelectasia sem evolugfo desfavoravel (p =

0.003).

No grupo sem uso da antibioticoterapia, 18 pacientes tiveram seus drenos
retirados apds cinco dias de drenagem; 15 apresentaram complicagbes pleuropulmonares
{(cinco atelectasias, trés pneumonias, trés empiemas, duas atelectsiastempiema, duas
pneumoniatempiema). Nos 86 pacientes que tiveram seus drenos retirados precocemente,
20 pacientes evoluiram com complicagdo pleuropulmonar, sendo 14 atelectasias, trés
pneumonias ¢ trés atelectasiastpneumonia (p < 0.00001). Pode-se observar assim que, nio
somente o tempo de drenagem foi importante como também o uso associado do antibidtico
reduziu consideravelmente a ocorréncia de complicagbes infecciosas nestes pacientes. Estes
fatos, mesmos que ndo estatisticamente significantes, também foram relatados por EDDY et
al., 1989,

SALLES, 1996, refere que a presenga do dreno por tempo prolongado passa a
agIT COMO COIPo estranho, criando em sua superficie, por deposigdo de material fibrinoso,
uma espécie de ‘limo’ que fornece excelente meio de cultura e impede a difusio do

antibiotico, propiciando o aparecimento de quadro infeccioso,
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Por ouwro lado, também na analise bivariada, 2 atelectasia e o ISS mostraram-se
como varidveis de menor valor preditivo para a complicacio pneumonia. Isto deve-ge ao fato
da selegdo das coortes, com pacientes portadores de lesGes restritas 4 regifio toracica, no caso
do ISS e, ao provavel efeito da cefalotina em relagiio 4 evoluglo da atelectasia para uma
possivel infecgio. HOYT er al,, 1993, relataram que este tipo de evolugdo desfavoravel da
atelectasia € mais comum no paciente idoso, com ISS = 16 ¢ Glasgow < 8, caracteristicas

estas ndo encontradas nesta casuistica.

BERNINI, 1992, estudando os fatores determinantes de complicacBes
plevropulmonares em pacientes com feridas toracoabdominais, relata em sus casuistica ‘que
a atelectasia foi a complicagio que teve pouca interferéncia no progndstice ¢ no tempo de

hospitalizagio.

O tempo decorrido desde a lesdo até o atendimento, embora com valor um pouco
maior do que o nivel de significancia previamente estabelecido no modelo estatistico (p =

0.08), merece ser considerado como fator determinante de complicages pleuropulmonares.

Correlacionando a complicagdo representada pelo empiema pleural com as
varidveis constantes na tabela 4.28, pela analise bivariada, encontrou-se apénas a variavel

tempo de drenagem como fator de valor preditivo.

Segundo telatado por BEALL ef al,, 1966; LEVITSKY ez al., 1970, a faléncia
da drenagem em evacuar o espago pleural ¢ manter o pulmio totalmente expé;ndido pode_' ser
responsavel pelo aparecimento do empiema pleural. Neste caso, a capaci&ade de absorgio da
pleura pode estar seriamente prejudicada, fato este agravado pela cnntdsio puimoﬁér '.'segﬁi.da
de processos pneumdnicos e pela fistula broncopleural com contaniinagﬁé da caﬁdade,

facilitando o desenvolvimento da infeccio.

Na presente casuistica, com tempo médio de drenagem de 5.132.8 dias, a
ocorréncia de empiema elevou este tempo para 12.5+4.6 dias (p = 0.01), confirmando assim,
a necessidade, por parte do cirurgifio, em exercer um efetivo controle sobre o _funcionamemo
do dreno, promovendo sua retirada tio logo tenha sido completada sua ﬁmg:ﬁo evacdag:ﬁo do
espago pleural e completa reexpansio pulmonar. | |
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A lteraturza relata a pneumonia como fator predisponente para desenvolvimento
do empiema pleural (HOYT er al, 1993; POTHULA & KRELLENSTEIN, 1994;
MCRITCHIE ef 4., 1995). Neste estudo, pelo modelo de analise bivariada, esta relagdo ndo
mosirou ser estatisticamente significativa. Entre os 13 doentes que cursaram com
pneumonia, apenas dois evoluiram com um quadro de empiema assoctado. Agui também

ndo houve associagdo significativa quanto ao valor preditivo da antibioticoterapia.

Nesta analise, as variaveis atelectasia, ISS e RTS, foram aquelas com menor
valor preditivo em relagio a complicagio empiema pleural Como relatado para a

pneumonia, este fato deven-se as caracteristicas dos grupos (coortes) estudados.

Entre os oito pacientes que cursaram com empiema, a cultura do liquido pleural
mostrou uma predominancia da bactéria Klebsiela pneumoniae (trés casos), seguido pela
presenca do Staphylocceus aureus (dois casos) e Serratia marcescens (um caso). Em dois
pacientes, a cultura mostrou-se negativa para microorganismos aerdbicos, resultado

compativel com os relatos da literatura (GROVER ef al,, 1977).

Na analise multivariada, a contribuiciio de cada variavel como fator preditivo de
complicagio foi examinada, usando-se a regressdo logistica. Com este procedimento, quatro
variaveis mostraram-se como fator preditivo de complicagdo pleuropulmonar: Tempo de
drenagem {(p = 0.0002); tempo de internagdo {p = 0.0001); tipo de trauma (p = 0.0012) ¢

mecanismo da lesdo (p = 0.002).

O procedimento “Stepwise” foi utilizado para selecionar as variaveis que melhor
explicavam a variavel-resposta complicagdio pleuropulmonar. Apos esta analise, o modelo
obtido pela regressfio logistica multivariada mostrou que as variaveis tempo de internagdo,
tipo de trauma e volume de sangue drenado durante a cirurgia, maior que 500 ml, foram as

que mais influenciaram no aparecimento das complicacGes pleuropulmonares.

A “odds ratic” (razio de chance) foi utilizada para mensurar a associacio entre
um fator de risco e a ocorréncia de complicagbes. Este procedimento consiste em uma
expressdo matematica que define a chance relativa de desenvolver uma complicagdo na
presenga de um determinado fator de risco, e toma por base a distribuigdo observada na

tabela de contingéncia.
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Analisando o modelo observado na tabela n.° 4.29 pdde-se verificar que os
pacientes com trauma fechado tiveram 18.1 vezes mais chances de evoluir com algum tipo
de complicagio pleuropulmonar do que aqueles portadores de trauma aberto; se o volume de
sangue drenado durante o procedimento da toracostomia foi superior a 500 ml a chance
aumentou em 2.6 vezes; e, para estes pacientes, cada dia a mais no tempo de internagio,

aumentou em 1.3 vezes suas chances de evoluir com estas complicagdes. -

5.7.3. Analise atuarial do tempo de internacio

Na literatura consultada nfo foi observada nenhuma referéncia sobre a analise
atuarial do tempo de internago, uni ou multivariada, em especial, nos pacientes vitimados
por trauma toracico. Os autores em suas publicagBes restringem-se apenas a divulgar a

meédia do tempo de internagio.

Em estudos médicos, o método atuarial € usado para calcular a taxa de sobrevida
de um paciente durante intervalos fixos, como em anos, por exemplo (IEKEL et ol 1999},
Adaptando-se 0 método de Kaplan-Meier para o tempo de permanénbia_ hospitéiér, pide-se
avaliar a influéncia das demais varidveis progndsticas sobre este péﬁ'{.)'db.':Nésté tipej de
avaliagio, foram considerados para analise, o tempo de internacdo dos pac_:ien;_tes, com e sem
uso de antibioticoterapia (Figura n.° 4.01), e o uso ou nio da medica,gﬁé '.:réiai:ionadd s
complicagdes plenropulmonares (Figuras n® 4.02 ¢ 4.03). As curvas de permanéncia no
hospital foram testadas para verificar a significdncia estatistica entre elas, utilizando-se para
tal, o'teste de Logrank. ' '

LOCURTO ef al,, 1986, estudando o valor da antibioticoterapia, com uso da
cefoxitina, em 58 pacientes submetidos & drenagem pleural pos-trauma, encontraram um
tempo medio de internagio de 6.6+1.1 dias e 10.3%1.4 dias para o grupo de pacientes com e
sem uso do antibidtico, respectivamente; valores estes estatisticamente .si_g_z.;iﬁcantes_ {(p <
0.04), concluindo os autores, ser benéfica a administragiio deste tipo de tratamento, pois

reduz o tempo de internagio
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EDDY ez al., 1989, em estudo semelhante, puderam observar a grande influéneia
que a complicagio pleuropulmonar empiema pleural teve sobre a média do tempo de
internagdc em seus pacientes. Enquanto os que evoluiram sem empiema pleural
permaneceram internados em média 6.9 dias, aqueles que apresentaram empiema tiveram

seu tempo de internagiio registrado em 24,8 dias.

Considerando, nesta casuistica, a média de 4.942.0 dias de internagio para os
pacientes que ndo apresentaram complicagBes pos-operatorias, e de 7.544.0 dias para os que
gvolniram com algum tipo de complicag8o plenropulmonar, pode-se afirmar que estes
resultados nfio diferem dos trabalhos consultados na literatura. Porém, quando analisadas as
curvas de permanéncia no hospital entre os dois grupos estudados {com e sem antibidtico),
verificou-se, que nos pacientes com uso da antibioticoterapia, ocorreu maior probabilidade
de permanecerem internados entre o quarto ¢ sexto dia de internagdo em relagdo ao grupo
que nio recebeu antibioticoterapia (Figura n° 4.01). Isto se deve ao fato de, naqueles
pacientes, o cirurgido preferir retardar a alta por 12 a 24 horas e aguardar os cinco dias,
como preconizados no protocolo, para administragio da droga, mesmo ja tendo retirado o
dreno toracico (média 5.6 dias), procedimento este nfo vernificado quando ndo havia sido
administrado o antibiotico. Ao longo dos demais dias, as curvas apresentam-se iguais com

discreto predominio para o ndio uso da antibioticoterapia.

De acordo com o teste de Logrank, pode-se afirmar que nfo existiu diferenga
significativa do tempo de internagio entre 0s grupos com e sem uso do antibidtico (p =
0.8829), evidenciando, que o uso da cefalotina ndo se mostrou eficaz em reduzir o tempo de

internagdo nos grupos de pacientes pesquisados.

Entretanto, quando analisados, separadamente, os tempos de internagio para os
grupos com e sem uso de antibiotico, considerando como varidvel-resposta a ocorréncia ou
ndo de complicagBes pleuropulmonares, pode-se notar uma diferenca significativa, conforme

mostram modelos expressos nas figura n®. 4.02 e 4.03.

No modelo representado na figura n.° 4.02, verifica-se que no grupo de 63
pacientes que receberam antibiético (grupo experimental), ndo existiu diferenga significativa

quanto ao tempo médio de internagio emtre os doentes que apresentaram € 0§ que ndo
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apresentaram complicagSes pleuropulmonares, pois a média entre eles pouco diferiu. O teste
de Logrank confirmou a nfo significncia, embora, 0 modelo tenha mostrado uma tendéncia

em favor do uso da antibioticoterapia (p = 0.0883),

A anélise representada na figura n° 4.03 mostra o mode'lo'para a curva de
permanéncia hospitalar no grupo de 104 pacientes que nfo receberam anﬁhioiicoterapia
{grupo-controle), comparando a evolugio com € sem complicagio pleuropuimonar. Neste
modelo pode-se verificar que, no grupo gue nfo recebeu antibidtico no pés-operatdrio,
quando ocorrey alguma complicagdo pleuropulmonar, o tempo médio de internacgo foi 3.24
dias maior que nos pacientes que nfo evoluiram com complicaglo. O teste de Logrank

confirmou a significancia estatistica (p < 0.0001).

Analisando os dois modelos, pode-se afirmar que, nos pacientes com
traumatismo toracico submetidos & drenagem pleural, o uso de antibi_éﬁco' no_: pds-operatdno
fol uma medida benéfica. Nido administra-lo, significou que nos pacientes .:que év_oluiram
com algum tipo de complicagio pleuropulmonar o tempo médio de .'intemagﬁo foi
consideravelmente maior do que naqueles que nfo apresentaram estas complicagdes. Assim,
observou-se, qué a administracdo da antibioticoterapia mostrou-se efetiva em _reduzir 0
tempo meédio de internagdio, quando da ocorréncia de qualquer '_ ﬁpo | dé_ oomplié_agﬁo

infeciosa.

5.7.4. Tempo decorrido da agressao

Na analise de regress@o linear, visando estabelecer uma relacfio entre o tempo
decorrido até o atendimento com o tempo de permanéncia hospitalar (Figura n® 4.04),
utilizou-se a andlise de varidncia (ANOVA) para testar a significincia do modelo obtido.
Pela analise, verifica-se que o modelo da regressfio linear entre varidvel-resposta tempo de
internagdo e a varidvel independente tempo decorrido do atendimento ndo foi
estatisticamente significante (p = 0.9708), portanto ndo demonstrando nenhuma relagdo

entre esta variaveis,

Disentssio



Assim, verifica-se que a literatura aponta para a crescente importancia das lesbes
torécicas e suas possiveis conseqiiéncias. Neste sentido, apesar dos significativos avancos de
nossos conhecimentos acerca da fisiopatologia ¢ do tratamento das complicagDes
infecciosas, elas continuam sendo a grande causa de morbidade e mortalidade tardias nos
pacientes acometidos por lesGes toracicas. Igualmente, acreditamos que 1pais atencdio deva
ser direcionada para os fatores de risco e para a indicag@o da terapia antibidtica associada,
ensejando novos estudos experimentais, observacionais ou metanaliticos, com abordagens
mais consistentes ¢ objetivas, visando contribuir com maior conhecimento a respeito dos

critérios que deverdo pautar o tratamento do trauma toracico.

Diseussio

g7



6. CONCLUSAO



Na presente casuistica, com os resultados obtidos apés a analise do

acompanhamento prospectivo dos grupos de coortes estudados, pode-se concluir que:

s A drenagem pleural fechada foi efetiva em 94.7% dos pacientes estudados,

com morbidade relativamente elevada (31.7%) e sem mortalidade;

O uso do antibidtico mostrou forte tendéncia (p = 0.06) em reduzir a
ocorréncia de infecgdes pleuropulmonares pés-operatorias (pneumonia e/ou

empiema pleural};

A antibioticoterapia, isoladamente, néo foi efetiva em reduzir o tempo médio
de internagio, porém no grupo em que nio fol administrada, este tempo
aumentou em 3.24 dias quando da ocomréneia de qualquer tipo de

complicagdo pleuropulmonar;

O hemotodrax coagulado influenciou fortemente o aparecimento do empiema

e/ou pneumonia (p = 0.03);

Na presenga de hemotdérax coagulado, a antibioticoterapia mostrou-se
fortemente eficaz no controle da evoluglio para um quadre infeccioso {p =
0.002);

Os fatores de wvalor preditive para a ocorréncia de complicagGes
pleuropulmonares foram representados apenas pelo tipo de trauma (aberto ou

fechado) e tempo de drenagem,;

As variaveis tempo de intermagfo, trauma fechado e volume de sangue
drenado maior que 500 ml mostraram forte influéncia, quando associadas,

sobre a ocorréncia de complicagles pleuropulmonares;

Pacientes com volume de sangue drenado maior que 3500 ml, durante a
toracostomia, apresentaram 2.6 vezes mais chance de ter complicagbes no
pOs-Operatorio,

Pacientes com trauma fechado apresentaram 18.1 vezes mais chances de ter

complicagBes pleuropulmonares do que os pacientes com trauma aberto,

Conclusio



¢ Para cada dia a mais de internagiio aumentou em 1.3 vezes a chance do

paciente apresentar complicagdes pleuropulmonares;

* A auséncia de morte entre os grupos refletiu, com bastante fidelidade, os

valores estimados do TRISS nos pacientes estudados (inédia = 98.9%).
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7. SUMMARY



The continous growth of violence which attempts the major cities, patients with
chest trauma became much more likely to attend the emergency units of the specialized
centers. These patients can frequently be treated with low complexity surgical procedures,
like closed pleural drainage, in 85 percent of the cases is the most appropriate conduct.
Although technically simple, this procedure is not free of complications, because 1 to 25
percent of the patients develop some type of intra or post-operatory complications, specially
those of infectious nature. In this manner, there is still 2 lot of controversy about the use of

antibiotic therapy associated with pleural drainage.

Therefore, the objective of this study was to analyse comparatively the incidence
of thoracic complications with or without antibiotic presence, in patients with isolated blunt

or penetrating thoracic injuries requiring closed tube thoracostomy.

A total of 167 patients were admitted in the emergency unit, during the period
from January 1998 to June 1999, all included on the survey obeying to previously stablished
attendance protocol. The patients were stratified into two groups selected by randomic
sampling to a cohorts accompanying study. One hundred and four patients received
emergency room tube thoracostomy without antibiotic therapy adminmistration were
considered as been the control group; and, 63 patients using cefalotin in post-operatory state
as the experimental group.

Patients who were admitted in the study were accompanied in pre-operatory
state according to the trauma type, the lesion mechanism, the time spent with attendance, the
clinic diagnostic, vital parameters and TRISS valuation. It was registered in post-operatory
state the presence of thoracic infectious complication with emphasis in the clinical,
radiographic and laboratorial findings, as well as the duration of chest intubation and length
of hospital stay.

The mean age of the patients in the control group was 26,818.9 years (range,
13 - 53), and 24.9+7.9 years (range, 15 - 57) for experimental group, predominating the male
sex (95.2%) in both studied groups. The penetrating chest trauma was present in 92.8% of
the patients, with a higher incidence of stab wounds {58.7%) in contrast to gunshot wounds
{24.6%). Thoracic complications were present in 35 patients (33.7%) of the control group,
whereas, in the experimental group, only 18 patients (28.6%) developed this kind of

complication.
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In the statistic significance analysis, the bivariate model indicated that the
variable trauma type, whether penetrating or blunt trauma, and the duration of pleural space
drainage were the most relevant ones as predictable factors to infectous complications. In the
multivariate logistic regression, the variables blunt chest trauma, length of hospital stay and
drainage blocd volume higher than 500 ml, when associated, influenciated positively on the

gccurrence of these complications,

Based on the presented model, we can state that the use of antibiotic therapy is
indicated in patients with chest trauma submitted to closed pleural drainage, as a preventing

method of thoracics complications.
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9. ANEXOS



TABELA GERAL

ANEXQ N° 01 - DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES DO GRUPO-CONTROLE (SEM USO DE

ANTIBIOTICO) -
N.°| NOME REGISTRO SEXO IDADE TRAUMA MECANISMO DIAGNOSTICO COMPLECACKO
(anos)
817 MC 225.446 M 22 A FAB H -
02 1 AT 160.950 M 30 A FAR H AP
a3 ES. 161.011 M 20 A FAR HP PE
24 W.S. 165.27% M 18 A FAB HP e
05 | EQ 192.435 M 19 A FAB HP -
86 A 191.866 F 39 A FAR H -
a7 P.C. 171.566 M 39 A FAB H -
o8 | ES 224.383 M 17 A FAR H AE
05 | ES 229714 M 18 A FAB HpP -
10 | FEB. 243.104 M 34 A FAB H -
11 1T 260.175 M 25 A FAB HP A
12 JL. 263.403 M 25 A FAB HP -
13 | GP 225.623 M 41 A FAB H -
14| SG 129,329 M 32 A FARB P -
15 { MS. 120.893 M 2 A FAB HP -
15| IR 156.454 M 21 A FAB H P
17 { AF 143.592 M 19 A FAB HP E
18 { 18 143.003 M 17 A FAB HP -
191 RS 228.455 F 19 A FAB HP -
20 | MC 226.296 M 35 A FAB H -
21 i RC 257.002 M 30 A FAF HP -
22 | MM 261.137 M 26 A FAB HP A
23 S.A, 262315 F 28 A FAB HP j
24 | DF. 269.373 M 18 A FAB H A
28 1 8.C 182.508 M 40 A FAB HP -
26 1 MC. 179.007 F 37 A FAB P -
271 EG 182.165 M 13 A FAB H -
281 CM 193.673 M 24 A FAB HP -
29 | PS. 192.754 M 21 A FAB H B
301 GS 171.669 M 19 A FAB HP -
311 RG 220,436 M 28 A FAB P -
32 1A 148.995 M 29 A FAB H A
33| IM 149,481 M 29 A FAB P -
34| EV 169.663 M 19 A FAR H -
35| RC 166.118 M 40 A FAR P -
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ANEXO N.° 01 ~ DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DO GRUPO-CONTROLE (SEM USO DE

______ANTIBIOTICO) (CONTINUACAQ)
N.°| NOME REGISIRO SEXQ IDADE TRAUMA MECANISMO DIAGNOSTICO COMPLICACAO
(anoy)
36 ES 210.301 M 22 A FAB H -
37| WFE 183.045 M 30 A FAB H -
38 LR 229 587 M 17 A FAB H —r
3 MR, 268.7% M 4} A FAR H -
4 | SQ 195.997 M 24 A FAB HpP -
411 MS. 222,913 M 20 A FAB H -
42| 18 131.091 M 16 A FAB Hp -
431 AS 142.641 F 27 A FAB P A
44 | RS. 135.007 M 18 A FAB HP -
45 | I8 161.048 M 21 A FAB HP -
4 | IS 157.337 M 34 A FAR Hy -
47 | 1P 171.658 M 31 A FAB H -
481 1S 166.095 M 52 A FAB HP A
49| EL, 171.109 M 26 A FAB H -
S0 GP 171.008 M i8 A FAB H o
51 IM. 243827 M 27 A FAB H -
2 MR. 240 463 F 41 A FAB P A
53 CHN. 190.122 M 29 A FAB HP A
5 | PR 134.620. M 29 A FAB H -
55| 18 131.964 M 19 A FAB HP -
56 G5, 227593 M 33 A FAB H AE
57 C 229367 M 26 A FAB P A
58 | IN. 224.450 M 24 A FAB HP -
3% | AM 122.282 M 19 A FAB HP -
60 | ER 143,752 M 17 A FAB H -
61| AG. 160.254 M 22 A FAB H -
62 Fs 206.796 M 27 A FAB Hp -
63 | ML. 225.863 M 29 A FAR H P
&4 L.C. 137.454 M 34 A FAF H P
68 kP, 214724 M 26 A FAF H A
66 | CI 171.464 M 18 A FAF H -
&7 1B 209.590 M 23 A FAF H -
68 LA 209.001 M 41 A FAF H —
62 | S.G. 220,500 M 29 A FAF H -
| IS 236.414 M 22 A FAF H -
71 IC. 132.007 M 23 A FAF H -
72 AL 192.413 M 17 A FAF H o
73 C.8 151.904 M 27 A FAF HP -
74 C.C. 215.049 M 37 A FAF H A
731 IB. 140,595 M 19 A FAF H A
76 C.8 142.292 M 17 A FA¥ H A
77 { RC 140.369 M 28 A FAF H -
78 | LP 172.407 M 23 A FAF H -
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ANEXO N 01 - BIS'I‘RIBUICAO POS PACIENTES DO GRIIP&CONTROLE (3EM USO BE

AN’I‘IBIOTICO) (CONTINUACAO)
N.°| NOME REGISTRO SEXQ IDADE TRAUMA MECANISMO DIAGNOSTICO COMPLICACAO
{anos)
797 CA 131.980 M 20 A FAF H -
80 | 1C 128,715 M 33 A FAF H P
81| AR 136.484 M 19 A FAF H -
82| LE 120.012 M 31 A FAF H -
83 | RM 122.345 M 19 A FAF HP -
8 | OS 164.198 M 40 F CON P -
85 | CA 141.249 M 40 F CON H -
86 | AM. 268.537 M 19 A FAF H A
87 | MS, 211.525 M 47 F CON P A
88 | IS 246.720 M 47 F CON HP E
82 | EA 145.917 M 19 F CON HP A
50 | AQ. 246.719 M 32 A FAF H -
91 | LN 195.015 F 30 A FAB H -
92 1 ES. 238080 M 19 A oUT P A
93 | KB. 141326 M 31 A QUT HP A
94 | CS 172.962 M 23 A OUT HP -
95 | AS. 258.139 M 17 A OUT HP -
9% | EF 140.050 M 19 A ouT H -
97 | RA, 140.002 M 30 A ouT H -
98 | IS8, 168.981 M 23 A ouT P -
99 | AS. 163,816 M 50 A ouT HP -
96| LA 163.010 M 20 A ouUT H -
01 1B 163.005 M 53 F CON H AP
102§ MB, 142.058 M 16 F CON P AP
193] 10 137.089 M 22 A FAF H PE
104 LI 223017 M 37 A FAB H A

Sexo: M -masculino F - feminino  Trauma: A - aberto F -fechado  Mecanismo: FAB — ferida por |
arma branca FAF - ferida por arma de'fogo CON — contusdio OUT —outros  Diagnéstico: H — hemotorax
P - pnenmotérax HP - hemopneurnotérax  Complicagiio: A - atelectasia P — pneumonia E - empiema AP
— atelectasiatpnenmonia AE - atelectasia+preumonia PE -~ pnesmonia+empiema
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ANEXO N.° 02 - DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES DO GRUPO EXPERIMENTAL (COM USO DE

ANTIBIOTICO)
N.°] NOME REGISTRO SEXQ IDADE TRAUMA MECANISMO DIAGNOSTICO COMPLICACAO
{anos)
1 ER 731.178 M 36 F CON 3] F
62| PP 231.009 F 22 F CON HP A
83| AR 219.369 M 19 A FAB H -
04| MG 173.287 M 21 A FAB H -
05| NR 100,978 M 28 A FAB Hp -
06 | MN. 267.991 M 24 A FAB HP -
07 NS 239.68% M 34 A FAB H -
08 1 AS. 250.010 M 21 A FAB HP -
09 | MD. 261.881 M 15 A FAB H -
] MR. 215.993 M 20 A FAB HP -
1l Cs 209.618 M 19 A FAB H A
12 ] MA 206,150 M 20 A FAB HP -
13| ER 229.351 M 22 A FAB HpP -
4] AS 101.958 M 21 A FAB H -
15| OA. 181.358 M 30 A FAB H -
16| LA 203,028 M 23 A FAB HP -
17| NF 173.559 M 24 A FAB HP B
181 IS 149.555 M 19 A FAB HP -
19| VT 149.022 M 19 A FAB H -
20| ZS 101.773 M 57 A FAB HP -
21| RS. 101.021 M 22 A FAB H A
22| MC 202.042 M 21 A FAF 512 -
23| PS8 203,639 M 16 A FAF H -
24| MB 268.547 M 20 A FAF HP -
23| RP 121,590 M 23 A FAF HP -
2% | IF 238.194 M 20 A FAF H -
271 RS. 235.568 M 36 A ouT HP -
28| LS 098.620 M 27 A ouUT HP -
2% LC 096.662 M 24 A ouUT P -
3| FA 243.455 M 16 A oUT HP -
31| AS 201.790 M 29 A ouUT HP A
32| 1S 201.001 M 34 A FAF H A
331 IM 265.758 M 31 A FAF H A
M| IM 235.183 M 26 A FAF H -
33| AO. 304.429 M 18 A FAB Hp -
36 | S8 297.360 M 20 A FAB HP -
371 GF 296.322 M 17 A FAF H A
381 EA  297.04 M 28 A FAB P -
| DS 305,155 M 24 A FAB H -
4 | RF 304,105 M 42 A FAB HP -
41 IC 297.206 M 19 A FAB HpP -
421 RC 299 556 M 16 A FAF H A
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ANEXO N.° 02 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DO GRUPO EXPERIMENTAL (COM USO DE

_ANTIBIOTICO) (CONTINUAGAO)
N NOME REGISTRO SEX0 IDADE TRAUMA MECANISMO DIAGNOSTICO COMPLICACAU
{anos) _ '
437 18 304,746 M 76 A FAB HP -
44 | MS. 304.853 M 0 A FAB H -
45 | 10 299 560 M 27 A oUT H -
4% | ES 299.605 M 18 A FAB HP A
47 1IS. 254391 M 31 A FAB HP -
48 CC 21.019 M 34 A FAF HP A
4% | FS. 216.016 M 21 A FAF HP P
50 ¢ 1A 216.446 M 43 F CON HP A
511 IC 202.902 M 28 A FAF HP -
52 | MP 192,113 M 39 A FAF H -
53 | S.8. 172.542 M 26 A FAF H A
54 AP 131572 M 16 A ouT HP -
55§ PS. 203.639 M 16 A FAF H -
56 | J.C 310.916 M 28 A FAB HP -
57| cp 328.800 M 18 A FAF HP -
58 | AS. 321878 M 25 A FAB H -
59 | ML 314.188 M 28 ¥ CON H A
60 | MM 322.826 M 40 A FAB H -
61 | IM. 314,936 M 22 A FAB P -
62§ FM. 308,921 M 17 A FAB H A
63| LP 309,606 M 24 F CON H A

Sexo. M -masculine F-femininoe Tranma: A - aberte ¥ —fechado Mecanisto; FAB — ferida por arma
branca FAF - ferida por arma de fogo CON - contusdo OUT — outros D:agnﬁsuco H - hemotorax P -
pacumotorax  HP - hemopneumotérax  Complicagio: A — atelectasia P - pneumonia E - cmpiema AP -
atelectasia+pnenmonia AE ~ atelectasia+pnenmonia PE — pnenmonia+tempicma
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ANEXO #.° 03 - PROTOCOLO DE PESQUISA

PROTOCCOLO HOSPITAL DE FRONTO—SOCORRO MUNICIPAL DE BELEM
CLINICA DE CIRURGIA TORACICA
FICHA DE AVALIAGAO DO TRAUMATISMO DE TORAX (DRENAGEM TORACICA)
~—- IDENTIFICACAC
NOME . ... . REGISTRO: .
IDADE: . PROFISSAO ... .. PROCEDENCIA
sex0: [} Mascuino ] Femino  DATA 7. BTO . .. CASONA
e ADMISSAQ
TIPG DE TRAUMA: "7 Aperio{ Peretrante) | | Fechado (Ndo Penetrante)
MECANISMO DALESAC: [ Contusio [} EaF 1 FAB L1 Outos
ESTUDO RADIOLOG.. L1 Sim (] neo 1 Contusdo Pumon_] Fratura do Costelas
DIAGNOBTICO [ 1 Hermotbrax (] Preumotorax {1 Hemopnsumotorax
TEMPO DECORRIDO || menosdeth I 4-3n (7 3-8h 1 B-12n
ATE O ATENDIMENTO:
(3 12-24n 7 Maisde2sh
PARAMETROSVITAIS  PA . v __mmHg FR _  mmimin FC: . _ ppm.  TAX .. "
. NIVEL DE CONSCIENCIA | ESCALA DE TRAUMA REVISADA - RTS
{Escata de Coma de Sasgow) i .
;¢ A FREQUENCIA RESPIRATORIA 10-24 40}
| ABERTURA OCULAR Expontanea 4{y mov. Respisitrickmingio %5-8 3
Ordent Verbal agy x03 > 36 2{)
Dor 2() . { X02%08 1-9 1§}
Nenhuna 1) o o}
HELHOR RESPOSTA Orientads 5{} 8. PRESSAD SISTOLICA >89 4{}
. VERBAL Corfuso 4{) mmHg 70-89 3}
Patavras inap. 3¢{3 i x07 50 - 69 21{}
Palavias ncom. 2 () X 0.7326 1.43 1)
; Sem Resposta 1{) x ] 04}
| MELHORRESPOSTA  ObedecoComando 8 { ) |  C. ESCALADE COMA 1315 41 )
| MOTORA Lovaliza Dor B{y DE GLASGOW 9-12 3{1
: Refira {dor} 41 X039 8-8 2{)
Rmm 3I{} X 0,9368 4-5 14}
Responde Exfens. 2 ( ) <4 §{)
5 SemRaesposta  1{) . RUS{AB«L)E_
TOTAL m} g, _w Hi&sf:‘_ . WWTES'_S_I‘_“:IT”Z ——
~  INTRA-OPERATORIO
PLEVROTOMIA [ Direita {3 esquorca {7 silateral
{Drenc 28 - FEED
ANTIBIOTICOD: L1 sm | Nao
YOLUME DRENADO: NACIRURGIA- ___  wml  PHORA m 2ZHORA
TRANSFUSAC: 3 sim 1 wso T Autotransfusdo VOLUME: __ . mi
PARMMETROSYITAIS  PAr .. x . ..mmHg FR:____ movimin FC:____ bpm.
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~ EVOLUCAD POS-OPERATORIA

SINAIS VITAIS: [ venp > 3300 {] Temp. <38°C
LEUCOCITOSE: 1 sim (] nao VALOR: oo | 900G TP
ACHADOS {1 sm [ nzo CITAR:
RADIOLOGICOS:
MATERIAL DRENADO. L. Claro ) Tuw [ Punento
COMPLICAGDES 7 insuf, Resiralévie L) Outrms CITAR:
SISTEMICAS:
COMPLICAGOES L] Aeleviasia L] Presmonia LT Empiema L1 Melee. + Peneurmonia
PLEUROPULMONARES ;
4 Atelec. + Emplerna L Preumns. + Emplems
COMPLICACOES {1 perrame Plewral [ Hemot Residust [ ] Pneumot Residual L Fistula Bronoopiowal
MENORES: 7
OUTRAS , .
COMPLICACOES: U] OtstugiodoDrens ) SeidacdoDreno L Fugadesr.
INFECCAQ DE ‘ .
PAREDE: 1 sm E) onao
BACTERIOLOGIA U smiespectioat- L2 N0 e
3 s Aues L eco 1 e nengnoss [ £ mirsoils ;
[ 5. pyogerts [} s Fascalis 1 M. Morganis [ Haermophytus sp.
REDPERAGAO! Ll osm T o INDICAGAO -
PROCEDIMENTO:
TEMPO DF DRENAGEM, e Dl TEMPO DE INTERNACAD: e Dis
— ALTA :
conpiciopanTa: L Cumd [ meinorade 7 owito ] Ouros
FOLLOW UP :
r 1 150kes [ ] s0des e
Modito -CRM

Apud, Discipiina ds Cirurgia do Trauma do Departarento de Cirurgia da Unicamp
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