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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia e as caracteristicas epidemiologicas relacionadas ao trauma hepatico nas vitimas encaminhadas ao Instituto
Meédico Legal de Palmas, Tocantins.

Métodos: Um estudo transversal retrospectivo foi realizado no Instituto Médico Legal (IML) de Palmas, Tocantins, incluindo todas as
vitimas encaminhadas para esse servigo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010, consistindo em 6bitos por causas violentas e que
possuissem lesdes traumaticas de tecido hepatico. A coleta de dados foi realizada mediante analise dos registros do IML. Foram anotados sexo,
idade, mecanismo do trauma (quando acidentes de transito, o tipo de veiculo envolvido), tipos de trauma associados ao trauma abdominal,
presenca de lesdes abdominais associadas ao trauma hepatico, indice de gravidade de lesdes conforme a Associagdo Americana de Cirurgia do
Trauma e numero de dbitos causados diretamente pelo trauma hepatico. A analise estatistica incluiu as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis.

Resultados: Das 1.796 vitimas fatais, 241 (13,4%) delas apresentavam trauma hepatico, entre os quais 85,5% eram do sexo masculino e 42,9%
tinham entre 21-30 anos. A principal causa envolvida foram os acidentes de transito, em 143 (59,3%) dos casos, envolvendo mais comumente
as motos, 53 (37%). O tipo de trauma mais encontrado foi o contuso, 179 (74,3%). O lobo hepatico direito foi o mais acometido, 98 (40,7%).
As vitimas eram politraumatizadas em 147 (61%) dos casos. A lesdo esplénica foi a mais associada ao trauma hepatico, observada em 65
(27%) dos avaliados. O grau de lesdo hepatica mais prevalente foi o grau II, presente em 102 (42,4%) casos. O nimero de 6bitos que tiveram
como causa direta o trauma hepatico correspondeu a 21 (8,7%) de todos os casos.

Conclusdes: Entre os casos de trauma hepatico observados em 6bitos por causas violentas, registrados no IML de Palmas, o mais comum foi
do tipo contuso, decorrente principalmente de acidentes de transito (especialmente com motocicletas). As vitimas mais frequentes com trauma
hepatico foram homens jovens na faixa etaria laboral.

DESCRITORES: figado; ferimentos e lesdes; traumatologia; epidemiologia; acidentes de transito.

ABSTRACT

Aims: To assess the prevalence and epidemiological characteristics of hepatic trauma in victims referred to the Forensic Department of Palmas,
State of Tocantins, Brazil.

Methods: A retrospective cross-sectional study was performed with all the victims referred to the Forensic Department of Palmas from
January 2006 to December 2010, to investigate violent deaths with severe damage to the liver tissue. The data were collected from the Forensic
Department records. The following data were evaluated: sex, age, mechanism of injury (in case of motor vehicle accidents, the type of vehicle
involved), types of trauma associated with abdominal trauma, presence of abdominal lesions associated with hepatic injury, the American
Association for the Surgery of Trauma Organ Injury Scale, and number of deaths caused directly by hepatic trauma. The statistical analysis
included absolute and relative frequencies of the variables.

Results: A total of 241 (13.4%) out of 1,796 victims had liver trauma, among whom 85.5% were male and 42.9% belonged to the 21-30
year age group. Motor vehicle accidents were the major cause of trauma in 143 cases, (59.3%), involving mainly motorcycles (53 cases or
37%). Blunt trauma was the most frequent mechanism of injury, having occurred in 179 cases (74.3%). The right lobe was injured in 98 cases
(40.7%). A total of 147 victims (61%) had polytrauma. Splenic injury, present in 65 (27%) of the cases, was mostly associated with liver
trauma. Liver injury of grade Il was detected in 102 cases (42.4%) and was therefore the most prevalent type of damage. Twenty-one (8.7%)
deaths were directly related to liver trauma.

Conclusions: Blunt injury, caused mainly by motor vehicle accidents (especially with motorcycles), was the most common type of liver
trauma observed in violent deaths, according to the records of the Forensic Department of Palmas. Young men of working age were the most
frequent victims with liver trauma.
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INTRODUCAO

O traumatismo ¢ um relevante problema de satde
publica no mundo, sendo um dos principais motivos
de mortalidade e morbidade em paises desenvolvidos,
acometendo principalmente individuos com menos de
40 anos de idade, com isso gerando grande impacto
economico e social [1,2]. O figado esta acometido em
aproximadamente 5% das admissdes por trauma em
servico de urgéncia, correspondendo a um dos 6rgaos
mais afetados, principalmente devido ao seu tamanho
e sitio anatdmico, apresentando o trauma abdominal
fechado como o principal mecanismo de lesdo [2-4].

A Associagdo Americana de Cirurgia do Trauma
propde uma escala de classificagdo das lesdes trau-
maticas conforme a gravidade da lesdo: a American
Association for the Surgery of Trauma-Organ Injury
Scale (AAST-0IS), imprescindivel para a comparagao
entre os varios centros de trauma e, também, entre
diferentes periodos [5,6]. Nos traumas que envolvem o
figado, o choque hemorragico, devido ao sangramento
incontrolavel dos vasos e do parénquima, ¢ a principal
causa de morte nas primeiras 36 horas apods a lesdo,
enquanto mais tardiamente, as complicacdes sépticas
decorrentes da formagao de abscesso em areas de
necrose do parénquima hepatico, assim como a ruptura
de ductos biliares, representam as principais causas
de complicagdes [7]. As taxas de mortalidade sdo
bastante altas, variando entre 10 e 30% para trauma
fechado e 5 a 10% para trauma hepatico penetrante. A
mortalidade em pacientes com trauma hepatico situa-
se entre 4 e 15%, dependendo do tipo de lesdo e da
afeccdo simultanea de outros 6rgaos [4].

A pesquisa em relacdo ao trauma hepdatico tem
uma grande importancia, uma vez que permite o
entendimento dos mecanismos de lesdo hepatica,
o conhecimento da taxa de morbimortalidade e a
avaliacdo dos riscos a populacao. Portanto, o presente
estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia e as
caracteristicas epidemiologicas relacionadas ao trauma
hepatico nas vitimas encaminhadas ao Instituto Médico
Legal (IML) de Palmas, Tocantins.

METODOS

Um estudo transversal retrospectivo foi realizado
no IML de Palmas, capital do estado de Tocantins,
incluindo todas as vitimas encaminhadas para essa
institui¢dao, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro
de 2010, decorrentes de dbitos por causas violentas e
que possuissem lesdes traumaticas de tecido hepatico
presentes, ainda que estas ndo fossem relatadas como
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sendo a causa mortis. A coleta de dados foi realizada
pelos autores mediante analise dos registros do IML.
Os dados avaliados foram sexo, idade, mecanismo do
trauma (quando acidentes de transito, o tipo de veiculo
envolvido), tipos de trauma associado ao trauma
abdominal, presenga de lesdes abdominais associadas
ao trauma hepatico, indice de gravidade de lesdes
conforme a escala AAST-OIS e nimero de 6bitos cuja
causa mortis foi o trauma hepatico.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da
Declaragdo de Helsinki e do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Tocantins, sob o parecer de numero
020/2012. A coleta de dados consistiu em analise de
arquivos, sem qualquer contato com as vitimas ou com
seus familiares, sendo assim dispensado o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os autores seguiram
as normas do IML de Tocantins, regidas judicialmente,
ndo ocorrendo qualquer vazamento de informacgdes
sigilosas que envolvessem as vitimas.

Os dados foram inicialmente anotados em for-
mularios elaborados pelos autores e posteriormente
digitados em banco de dados e analisados por meio
do programa Epi Info® 3.5.1 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
sendo calculadas as frequéncias absolutas e rela-
tivas.

RESULTADOS

Das 1.796 vitimas fatais avaliadas, obtiveram-se
241 (13,4%) que apresentavam algum grau de trauma
hepatico. Destes, 206 (85,5%) eram do sexo masculino.
A principal faixa etaria acometida foi dos 20 aos 40
anos, 134 (55,6%). O tipo de trauma mais envolvido
foi o contuso, com 179 casos (74,3%), enquanto que o
penetrante esteve presente em 59 (24,5%). Trés obitos
(1,2%) nao tiveram o tipo de trauma especificado.

Considerando todas as causas, a maioria dos obitos,
135 (55,8%), aconteceu durante os finais de semana
(sexta-feira, sabado e domingo), nesses casos sendo
mais envolvidos os jovens entre 21-30 anos, 47 casos
(58,1%). Observou-se que a principal causa de trauma
hepatico foram os acidentes de transito, tanto no sexo
feminino, com 26 (74,3%) casos, quanto no masculino,
117 (56,8%). Esta causa foi a mais frequente em todas
as faixas etdrias. Considerando apenas os acidentes
de transito, a maioria ocorreu também aos finais de
semana, com 88 (61,6%) casos, sendo que as motos
estavam envolvidas em 53 (37,0%) destes, e os carros
em 42 (29,4%).
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Em relacdo ao tipo de trauma, a principal causa
de 6bitos envolvendo trauma fechado foram ainda os
acidentes de transito, 143 (79,9%), enquanto entre os
traumas penetrantes o ferimento por arma de fogo foi
dominante, com 33 (60%) casos (Tabela 1).

Tabela 1. Causas do trauma, de acordo com o mecanismo,
envolvendo 241 vitimas fatais encaminhadas ao Instituto
Médico Legal de Palmas, que evidenciaram trauma hepético.
Palmas, Tocantins, Brasil, 2006-2010.

Varidveis N (%)
Causas de trauma fechado
Total 179 (100)
Acidente de transito (motocicleta ou automével) 143 (79,9)
Atropelamento 23 (12,9)
Quedas 5 (2,8)
Agressao 4 2,2)
Outras causas 4 (2,2)

Causas de trauma penetrante

Total 59 (100)

Arma de fogo 33 (60)

Arma branca 26 (40)
Sem informagao 3

Em 147 (61%) dos casos, as vitimas foram
classificadas como politraumatizadas. Ao analisar
o lobo hepatico acometido, constatou-se que em 98
lesdes (40,7%), o lobo hepatico direito fora lesionado,
sendo que em 63 (26,1%), mais de um lobo estava
envolvido (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao de traumas associados ao trauma
abdominal em casos de ébitos que apresentavam lesao
hepatica, e avaliacdo dos lobos hepaticos acometidos.
Palmas, Tocantins, Brasil, 2006-2010.

Variaveis N (%)
Traumas associados
Politraumatizado* 147 (61,0)
Trauma torécico 55 (22,8)
Trauma cranioencefdlico 14 (5,8)
Trauma musculoesquelético 12 (5,0
Sem traumas associados 10 4,1
Trauma raquimedular 2 (0,8)
Trauma urogenital 1 0,4

Lobo hepitico lesionado

Lobo hepadtico direito 98 (40,7)
Mais de um lobo acometido 63 (26,1)
Lobo esquerdo 19 (7,9)
Lobo caldado 2 0,8)
Nao especificado 59 (24,5)

* Dois ou mais sistemas envolvidos desconsiderando o trauma abdominal.
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Entre os 6rgdos abdominais acometidos, a lesdo
esplénica foi a mais associada ao trauma hepatico
(Figura 1). Em relagdo a gravidade da lesdo hepatica,
os graus II e III foram observados com maior frequéncia
nos traumas contusos e penetrantes (Figura 2). Vinte e
um o6bitos (8,7%) tiveram como causa direta o trauma
hepatico.
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Figura 1. Ndmero de vitimas que tiveram, além da lesao
hepatica, acometimento de outros 6rgaos abdominais. Palmas,
Tocantins, Brasil, 2006-2010.
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Figura 2. Ndmero de vitimas fatais que apresentaram lesoes
hepaticas distribuidas conforme grau de lesdo, determinada pela
American Association for the Surgery of Trauma-Organ Injury
Scale (AAST-OIS), e o mecanismo do trauma. Palmas, Tocantins,
Brasil, 2006-2010.

DISCUSSAO

O abdome ¢ frequentemente acometido nos
traumatismos, sendo que o figado, devido ao seu
tamanho e sitio anatdémico, ¢ um dos 6rgdos intra-
abdominais mais afetados, tanto por ferimentos
penetrantes como por lesdes contusas [3,8-10].
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A distribuicao entre trauma contuso ou penetrante
varia em propor¢do de acordo com a regido. Estudos
realizados na Europa geralmente mostram indices
de trauma contuso superiores aos indices de trauma
penetrante, enquanto que estudos em paises em
desenvolvimento observam o contrario [2,3]. Um
levantamento populacional de todos os casos de
trauma hepatico identificados na Escécia entre 1992 e
2002, em que foram avaliados 783 casos, mostrou que
0 trauma contuso ocorreu em 69%, sendo a maioria
deles por acidentes rodoviarios [11]. Outros estudos
europeus reafirmam a predominancia do trauma con-
tuso e, encontram indices maiores que 90% tanto em
Estocolmo, na Suécia, quanto no Reino Unido [12-14].
Jano Brasil, um estudo em Curitiba mostrou que 54,6%
dos traumas foram penetrantes e, na Africa do Sul,
encontraram um nimero ainda maior, 66% [15,16].

No presente estudo, o tipo de trauma mais
frequente foi o contuso, aproximando-se mais da
situagdo encontrada nos paises desenvolvidos. Este
resultado pode estar relacionado aos baixos indices de
violéncia da cidade de Palmas, dado demonstrado no
estudo de Walselfisz [17], em que esta cidade aparece
em penultimo lugar entre as capitais em relagdo as
taxas de 6bitos por arma de fogo, com um indice de
9,6 6bitos em 100.000 habitantes [17,18]. Além disso,
ocorreu o aumento relativo de traumas contusos,
podendo estar associado ao aumento do numero de
automoveis e motocicletas circulantes no pais, que por
sua vez, fazem um nimero cada vez maior de vitimas
no transito [18].

No trauma fechado, a lesdo hepatica decorre de im-
pacto direto, compressdo entre o rebordo costal direito
e a coluna vertebral ou devido as forgas de aceleragdo
e desaceleracdo subita, como ocorre nos acidentes de
transito. Por outro lado, quedas da propria altura podem
ser importante causa de trauma hepatico em idosos,
possuindo outros mecanismos associados [3,4].

Pachter et al. [19], em estudo com 404 pacientes,
observaram que 72% das lesdes hepaticas foram
ocasionadas por acidentes entre automoéveis. O colégio
Americano de Cirurgides, através de seus bancos de
dados, concluiu que, entre 1994 e 2003, 72,7% dos
traumas contusos foram causados por acidentes de
transito [20]. Em concordancia com estes dados,
o presente estudo evidenciou que, entre os traumas
fechados, cerca de 80% das lesdes hepaticas foram
ocasionadas por esse mesmo mecanismo. Corroborando
com informacgdes encontradas no cenario nacional,
Palmas estd em quarto lugar entre as capitais com
maior numero de 6bitos em acidentes de transito, com
uma taxa de 48,4 por 100.000 habitantes [21].
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Zago et al. [22], em um estudo com 265 pacientes,
evidenciaram que cerca de 35% dos traumas hepéaticos
estavam relacionados a acidentes com automoveis,
enquanto as motocicletas estavam envolvidas em cerca
de 25% [22]. Os mesmos autores, em outro estudo, com
748 pacientes, demonstraram que dentro dos traumas
hepaticos fechados, 44,6% foram relacionados com
carros e 15% com motocicletas [2].

Segundo o Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN), em 2010 Palmas possuia, entre
motocicletas e motonetas, um total de 37,9% do total
da frota, enquanto que os automoéveis representa-
vam um total de 41,7% [23], justificando o maior
envolvimento de motocicletas no trauma abdominal
fechado envolvendo o figado.

Entre as causas de trauma penetrante, o principal
mecanismo foi o ferimento por arma de fogo,
presente em 60% dos casos. Propor¢ao semelhante foi
encontrada no estudo de Zago et al. [2], no qual 67%
dos casos foram causados por esse mesmo mecanismo.

No contexto do politrauma, o trauma abdominal é
um dos mais prevalentes. Além disso, outros estudos
também mostram que lesdes associadas sdo muito
comuns no trauma hepatico, e evidenciam nimeros
que variam de 75% até 90% [1,3,8,9]. Identificou-se
nesse trabalho que a maior parte dos traumas hepaticos
(61%) apresentava-se em vitimas politraumatizadas.
Esse cendrio pode ser explicado pelo fato do principal
mecanismo de trauma ser o acidente de transito.

Quanto as lesdes associadas, os 6rgdos mais aco-
metidos no presente estudo foram o bago em primeiro
lugar, seguido de rins e intestino delgado, corroborando
com diversas outras publicagdes que apresentam esses
orgdos, juntamente com o figado, como os principais
atingidos no trauma abdominal [8,24,25].

Segundo classificagdo AAST-OIS, as lesdes mais
leves correspondem aquelas até grau I1I; em média,
85% dos traumas hepaticos se enquadram dentro desta
realidade [3,26,27]. O estudo em questdo evidenciou
que aproximadamente 90% das lesdes, tanto contusas
quanto penetrantes, apresentavam até grau I11.

Dos lobos hepaticos, o direito € o mais comumente
afetado por ser a por¢@o do parénquima hepatico mais
volumoso. Ja lesdes do lobo esquerdo sdo raras e,
quando presentes, geralmente estdo associadas com
impacto direto no abdome superior. As lesdes do lobo
caudado sdo extremamente raras e geralmente estdo
associadas a traumas de outros orgaos [4,15]. No
presente estudo observou-se a predominancia do lobo
hepatico direito, porém a coleta de dados foi prejudicada
nesse quesito, pela escassez de informagdes na maioria
dos documentos analisados.
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Houve um expressivo envolvimento do sexo
masculino nos 6bitos analisados com presenga de
trauma hepatico; tal achado condiz com a realidade
encontrada em outras fontes da literatura [2,3,9].
Em relag@o a idade, houve predominancia de trauma
hepatico na terceira década de vida em ambos os
sexos, o que novamente se assemelha a outros estudos,
justificado pelo fato de nessa faixa etaria haver maior
pratica de esportes, consumo de bebidas alcoolicas
e envolvimento com agressdes fisicas. Alguns
estudos apontam a quarta década como a de maior
acometimento, sendo que todos concordam com o fato
de que a populagdo jovem em idade laboral é a mais
acometida [3,9,20].

O ntmero de 6bitos que ocorreram diretamente
devido ao trauma hepdatico correspondeu a 8,7%,
semelhante ao observado em outros estudos,
considerando formas de tratamento conservadoras e
cirargicas, sem distingdo entre as condutas [1, 28, 29].

As caracteristicas epidemioldgicas delineadas em
Palmas descreveram o seguinte cendrio: acometimento
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