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RESUMDO

Introducao: Estudar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco de tratamento intervencionista em pacientes pediatricos gravemente
doentes com trauma intra-abdominal (TIA). Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo de coorte envolvendo pacientes com TIA
com menos de 18 anos de idade admitidos em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) de hospital de emergéncia brasileiro,
de janeiro/2015 a janeiro/2024. Foram excluidos pacientes com lesdo de viscera oca. Dados demogréficos, clinicos, de tratamento
e de desfecho foram coletados dos prontuarios médicos. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o manejo:
intervencionista ou conservador. Resultados: No periodo do estudo, 41 pacientes com TIA foram admitidos na UTIP; 35 foram
incluidos no estudo. A maioria era do sexo masculino (77,1%), com idade mediana de 9,6 anos (variacdo de 0,7 a 17 anos), e mais
da metade apresentavam valores de ISS superiores a 25. Acidente automobilistico foi o mecanismo de trauma mais comum (68,6%).
Os 6rgdos mais frequentemente lesionados foram figado (57,1%) e baco (40%). Quinze pacientes (42,9%) foram submetidos ao
tratamento intervencionista: 11 (73,3%) a cirurgia e 4 (26,6%) a radiologia intervencionista. Hipotensdo arterial na admisséo e
necessidade de transfusdo macica foram fatores de risco de tratamento intervencionista. Dois pacientes (5,7%) morreram; ambos
foram submetidos a laparotomia de controle de danos. Conclusées: Nesta coorte de pacientes pediatricos gravemente doentes
com TIA de visceras solidas, 42,8% necessitaram de tratamento intervencionista. Hipotensao arterial na admissao e necessidade de
transfusdo macica foram fatores de risco de manejo intervencionista nesta populacéo.

Palavras-chave: Pediatria. Laparotomia. Medicina de Emergéncia Pediatrica. Transfusao de Sangue. Traumatismo Mdltiplo.

INTRODUCAO

trauma intra-abdominal (TIA) ocorre em 6% a 8%

das vitimas pediatricas de trauma e sdo comumente
causados por acidentes automobilisticos, acidentes de
bicicleta e quedas'. De acordo com as diretrizes mais
recentes da American Pediatric Surgical Association
(APSA), mais de 90% das lesdes de érgdos sélidos intra-
abdominais em pacientes pediatricos sao tratadas de
forma conservadora, sendo o tratamento intervencionista
indicado na presenca de instabilidade hemodinamica e/
ou necessidade de transfusao macica®3.

Estudos anteriores
achados do exame fisico, incluindo o sinal do cinto de
seguranca, taquicardia, contusdo da parede abdominal
associada a fratura lombar e liquido intra-abdominal
livre se associaram a necessidade de laparotomia ap6s

mostraram que  0s

acidentes automobilisticos*®. No entanto, ha escassez de
estudos sobre as caracteristicas e 0 manejo de pacientes
gravemente doentes com TIA que necessitaram de
internacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), especialmente no contexto brasileiro.

Nosso objetivo foi estudar as caracteristicas
clinicas e os fatores de risco de manejo intervencionista
de pacientes pediatricos com TIA admitidos na UTIP de
um hospital de emergéncia no Brasil, ao longo de 9 anos.

METODOS

Este foi um estudo de coorte retrospectivo
realizado em uma UTIP médico-cirdrgica de um
hospital universitario terciario no Brasil. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional
(#83069318.0.0000.5440). O consentimento informado
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foi dispensado devido a natureza retrospectiva do estudo.
Todos os pacientes com menos de 18 anos com TIA
admitidos na UTIP de janeiro de 2015 a janeiro de 2024
foram elegiveis para o estudo. Dados demograficos e
clinicos foram coletados dos prontuédrios dos pacientes,
incluindo as caracteristicas das leses, os sinais vitais,
os resultados de exames laboratoriais e de imagem,
o tratamento, as complicacbes e os desfechos, como
mortalidade e tempo de internacdo na UTIP e no hospital.
Pacientes com TIA que ndo foram admitidos na UTIP ou
com indicacdo pré-estabelecida de manejo operatorio,
como lesao de viscera oca, foram excluidos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos,
de acordo com o manejo relacionado ao TIA, conservador
ou intervencionista, que incluiu laparotomia de controle
de danos, laparotomia definitiva, insercdo de pig-
tail e embolizagcdo arterial transcateter por radiologia
intervencionista.

As lesdes foram classificadas com base nas
escalas de gradacéo de lesbes de 6rgaos da American
Association for Surgery of Trauma. Ressuscitacao hidrica
foi considerada em pacientes que receberam >10mL/
kg de solucéo cristaloide na forma de expansdo no pré-
hospitalar ou naadmissao ao hospital devido ainstabilidade
hemodinamica, por
laboratoriais de mé perfusao tecidual. Transfusdo macica
foi definida como a administracdo de mais de 40mL/kg de
hemocomponentes nas primeiras 24 horas apds o trauma.
Os valores de referéncia para sinais vitais por idade foram
de acordo com as recomendacdes do Suporte Avancado
de Vida Pediatrico’. A gravidade do trauma foi classificada
de acordo com o Injury Severity Score (ISS) e o Clinical
Abdominal Scoring System (CASS)®°. Valores de ISS
superiores a 15 foram considerados como trauma grave'™.
A pontuacao do CASS varia de 5 a 15. Uma pontuacao
maior ou igual a 12 ou menor ou igual a 8 mostrou uma
precisdo geral de 94% para a decisao de manejo em um
estudo anterior®.

caracterizada sinais clinicos e

Andlise estatistica

A andlise foi feita usando o SAS 9.2 (SAS/STAT
User’s Guide 2008, versdo 9.2; SAS Institute, Cary, NC).
Os dados foram expressos como mediana (intervalo) ou
numero (%). Variaveis continuas foram comparadas pelo

teste nao paramétrico de Wilcoxon e variadveis categéricas
pelo teste exato de Fisher ou teste qui-quadrado. Para
identificar fatores de risco para manejo intervencionista,
riscos relativos (RR) e intervalos de confianca 95% (IC95%)
foram obtidos apds o ajuste de modelos de regressao
log-binomial. Inicialmente, modelos de regresséo log-
binomial simples foram construidos,
RRs brutos. Subsequentemente, o ajuste de modelos
de regressdo log-binomial multiplos resultou em RRs
ajustados, considerando ISS como covariavel. Um nivel de
significancia de 5% foi considerado em todas as analises.

resultando em

RESULTADOS

No periodo do estudo, 41 pacientes com
TIA foram admitidos na UTIP; seis foram excluidos
por apresentarem lesdo de viscera oca. Trinta e cinco
pacientes foram incluidos no estudo: 15 (42,9%) foram
submetidos a manejo intervencionista e 20 (57,1%), a

manejo conservador (Figura 1) .

Pacientes com trauma abdominal admitidos na
UTIP de janeiro de 2015 a janeiro de 2024

N=41
Pacientes excluidos (trauma de
viscera oca) -
N=6
Manejo conservador Manejo ndo conservador
N=20 N=15

Figura 1: Diagrama de fluxo do estudo.

Os dados demograficos, clinicos e de desfecho
da populacdo do estudo sdo mostrados na Tabela 1.
Em ambos os grupos, houve predominancia do sexo
masculino e 0s mecanismos de lesdo mais comuns
foram acidentes de automoével e quedas. O principal
6rgdo lesionado foi o figado, seguido pelo baco.
Cerca de um terco dos pacientes teve lesdo em mais
do que um 6érgéo intra-abdominal. Todos os pacientes
submetidos ao tratamento intervencionista tiveram
valores de ISS acima de 15, comparados com 70% dos

pacientes submetidos ao manejo conservador. Além
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disso, observou-se proporcado significativamente maior
de pacientes que receberam protocolo de transfusao
macica no grupo intervencao.

Dentre os 15 pacientes submetidos ao manejo
intervencionista, 11 (73,3%) foram submetidos a cirurgia
e 4 (26,6%), a radiologia intervencionista (embolizacdo
transarterial). Os procedimentos cirdrgicos realizados

foram laparotomia definitiva (n=7), laparotomia de
controle de danos (n=3) e insercdo de pigtail (n=1).

Os fatores de
intervencionista foram hipotensao arterial na admissao
e necessidade de transfusdo macica, com RRs ajustados
de 2,5 e 3,15, respectivamente, considerando o ISS como
covariavel (Tabela 2).

risco de tratamento

Tabela 1 - Dados demograficos, clinicos e de desfecho da populacéo estudada.

Todos os pacientes

Manejo Intervencionista

Manejo Conservador

Variaveis (n=35) (n=15) (n=20) Valor de p
Idade (anos) 9,6 (0,7-17) 12,1 (3-17) 8,5(0,7-17) 0,41
Sexo masculino 27 (77,1) 11(73,3) 16 (80) 0,7
ISS 26 (5-75) 33 (16-75) 25 (5-59) 0,28
ISS >15 29 (82,9) 15 (100) 14 (70) 0,03
CASS 9 (6-13) 9 (6-10) 9 (6-13) 0,74
Causa

Acidente automobilistico 24 (68,6) 9 (60) 15 (75) 0,17
Queda 7 (20) 4(26,7) 3(15)

Acidente de bicicleta 2(5,7) 2(13,3) 0 (0)

Impacto direto 2(5,7) 0 (0) 2 (10)

Orgao lesado

Figado 20 (57,1) 7 (46,7) 13 (65) 0,32
Baco 14 (40) 7 (46,7) 7 (35) 0,51
Rim 10 (28,6) 6 (40) 4 (20) 0,27
Pancreas 3(8,6) 3(20) 0(0) 0,07
>1 6rgao abdominal lesado 12 (34,3) 7 (46,7) 5 (25) 0,28
Lesdo grau IV ou V 15 (42,9) 8 (53,3) 7 (35) 0,17
TCE 16 (45,7) 5(33,3) 11 (55) 0,31
Transfusdo macica 8(22,9) 7 (46,7) 1(5) 0,01
Hipotensao arterial 6(17,1) 5(33,3) 1(5) 0,06
Lactato (mmol/L) 2,8 (0,8-8,2) 3,5(0,8-8,2) 2,2 (0,9-6,9) 0,3
INR 1,26 (0,91-2,1) 1,32 (1,07-2,1) 1,23 (0,91-1,73) 0,15
Ressuscitacao hidrica 19 (54,3) 11(73,3) 8 (40) 0,09
Tgmpo de internacdo na UTIP 3 (1-30) 3(1-24) 3 (1-30) 0,84
(dias)

Tempo de internacéo

hospitalar (dias) 7 (2-72) 9(3-72) 6,5 (2-50) 0,63
Obito 2(5,7) 2(13,3) 0 (0) 0,17

Os dados foram expressos em mediana (variacdo) ou n (%). ISS, Injury Severity Score; CASS, Clinical Abdominal Scoring System, TCE, trauma cranio-
encefélico, INR, International Normalized Ratio, UTIE unidade de terapia intensiva pediatrica.

Observou-se complicacdo pds-operatdria em
apenas um paciente, vitima de acidente automobilistico,
com lesdo hepatica e renal, que foi submetido a
laparotomia de controle de danos e evoluiu com abscesso

subdiafragmatico. Os demais pacientes do grupo de
manejo intervencionista nao apresentaram complicacoes.

Em nossa coorte, a mortalidade geral foi de
5,7%. Dois pacientes com valores de ISS muito elevados
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(75 e 48) que foram submetidos a laparotomia de
controle de danos morreram durante a internacao
na UTIP. As causas de morte foram traumatismo

Tabela 2 - Fatores de risco de manejo intervencionista.

cranioencefdlico grave em um paciente e choque
séptico no outro paciente, que também tinha trauma
raquimedular e ortopédico.

Manejo conservador

Manejo intervencionista

Risco Relativo (IC Risco Relativo

Variaveis (%) (%) 95%) ajustado* (IC 95%)
Hipotensao na

admissao

Nao 19 (65,5) 10 (34,5) referéncia referéncia
Sim 1(16,7) 5(83,3) 2,41 (1.30; 4,48) 2,50 (1,04; 6,01)
Necessidade de

ressuscitacao

hidrica

Nao 12 (75) 4 (25) referéncia referéncia
Sim 8(42,1) 11 (57,9) 2,31(0,91; 5,87) 2,36 (0,86; 6,49)
Necessidade de

transfusao macica

Nao 19 (70,4) 8(29,6) referéncia referéncia
Sim 1(12,5) 7 (87,5) 2,95 (1,57; 5,59) 3,15 (1,49; 6,67)
CASS

<8 8 (53,3) 7 (46,7) referéncia referéncia

>8 12 (60) 8 (40) 0,85 (0,40; 1,84) -

ISS

<25 11 (64,7) 6 (35,3) referéncia referéncia
>25 9 (50) 9 (50) 1,41 (0,64; 3,13) -

CASS, Clinical Abdominal Scoring System; 1SS, Injury Severity Score. *Para o calculo dos riscos relativos ajustados foi considerado o ISS como covari-

avel em um modelo log-binomial mualtiplo.

DISCUSSAO

Nosso estudo incluiu pacientes pediatricos
gravemente doentes com TIA e lesdo de visceras
parenquimatosas, vitimas de traumas sistémicos graves,
com mediana de ISS de 26. O mecanismo de lesdo mais
comum foi acidente de automdvel, o que contrasta
com estudos envolvendo pacientes do departamento
de emergéncia, incluindo aqueles com lesdes leves, que
relataram queda como o principal mecanismo de TIA12,

Mais de 40% dos pacientes de nosso estudo
foram submetidos a tratamento intervencionista.
Embora o manejo nao operatério de lesdes de 6rgaos
sélidos tenha se tornado o padrao de cuidado, pacientes
com trauma grave podem exigir uma abordagem mais
agressiva. A literatura sobre pacientes pediatricos

com trauma é escassa em comparagéo com pacientes

adultos, especialmente em relagcdo a casos cirirgicos em
paises em desenvolvimento' 4, Nossos dados mostram
que pacientes mais graves apresentam maior taxa de
falha de tratamento conservador em comparacdo a
outros estudos, que envolvem pacientes com diferentes
espectros de gravidade'>'®. Estudo multicéntrico que
incluiu pacientes com TIA, com ISS mediano de 16,
tratados em 14 centros de trauma pediatrico de Nivel |
nos Estados Unidos da América, mostrou que menos de
um quinto dos pacientes necessitou de uma intervencao
aguda (embolizacdo angiografica ou laparotomia)™.
Dados brasileiros de pacientes com TIA e admissao na
UTIP descreveram manejo operatério em 28% dos casos,
mas nao ha especificacdo do ISS dessa populacao'.
Enfatizamos que nossa populacdo representa uma
coorte de pacientes gravemente traumatizados e que
necessitaram de admissdo na UTIP de um hospital
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tercidrio de referéncia para trauma. Foi demonstrado
anteriormente que lesdes graves de 6rgaos soélidos e
lesbes cerebrais traumdticas, juntamente com trauma
multissistémico, estavam associadas a necessidade
de admissao na UTlI em pacientes pediatricos com
trauma abdominal contuso®. Além disso, ha evidéncias
de que a necessidade de admissdo na UTI foi mais
frequente em pacientes com trauma abdominal e
lesdo de multiplos érgaos que necessitaram de manejo
intervencionista em comparagdo com aqueles tratados
de forma conservadora?’. Assim, a maior taxa de manejo
intervencionista observada em nosso estudo pode ser
explicada pela inclusdo de pacientes pediatricos com
TIA associado a trauma grave e que necessitaram de
admissao na UTIP.

Identificamos em nosso estudo que hipotensao
arterial na admissao e necessidade de transfusdao macica
foram fatores de risco de manejo intervencionista de
TIA em pacientes gravemente doentes com lesdo de
visceras parenquimatosas. De fato, as diretrizes de
manejo do trauma abdominal pediatrico incluem o
estado hemodinamico como o principal fator na tomada
de decisdo para o manejo intervencionista, bem como
a quantidade de perda de sangue®. No entanto, a
instabilidade hemodinamica frequentemente observada
em pacientes politraumatizados pode ser decorrente nao
apenas do sangramento proveniente de lesdo de 6rgaos
intra-abdominais, mas também da resposta inflamatéria
sistémica desencadeada pela injuria, o que torna a
decisdo sobre o manejo intervencionista do TIA ainda
mais desafiadora.

Em nosso estudo, elevados de
CASS nao foram identificados como fator de risco de
tratamento intervencionista. Este escore foi proposto
como uma ferramenta de triagem para necessidade de
laparotomia em pacientes com TIA. No entanto, estudo
prévio mostrou que o CASS teve especificidade baixa
e, consequentemente, capacidade limitada de predizer
necessidade de intervencdo cirdrgica em pacientes com
TIA contuso?2.

Estudo anterior mostrou que lesdes de 6rgaos
abdominais grau 4 ou 5, independentemente do érgéao,
lesdbes combinadas, ISS >25, acidentes de bicicleta e
lesdo pancreatica estavam associadas a um risco maior
de falha no manejo conservador de TIA?3. De fato,

valores

observamos em nosso estudo que todos os pacientes
que sofreram acidente de bicicleta e todos os pacientes
com lesdo pancredtica necessitaram de tratamento
intervencionista.

Em nosso estudo, quatro pacientes com TIA
foram tratados com sucesso por embolizacao arterial,
sem complicacdes. Apenas um deles apresentava
sinais de instabilidade hemodinadmica na apresentacao
inicial, mas todos tinham sinais de sangramento arterial
na tomografia computadorizada. Diretrizes recentes
consideram a embolizacao arterial uma ferramenta til
no manejo de lesdes de dérgaos soélidos em pacientes
com blush arterial na imagem e comprometimento
hemodinamico devido ao sangramento continuo324,

Alaparotomiade controle de danos foirealizada
em 3 (8,5%) pacientes em nosso estudo. Apesar de sua
ampla aceitacdo em adultos, poucos relatos descreveram
seu Uso em criancas gravemente traumatizadas®. Na
Africa do Sul, 11% das laparotomias de emergéncia
para trauma pediatrico foram laparotomias de controle
de danos?®. Villalobos e cols. descreveram um grupo
de 56 laparotomias de controle de danos em pacientes
com ISS alto, com uma taxa de mortalidade de 45%?’.
Ambos 0s pacientes que morreram em nossa coorte
foram submetidos a laparotomia de controle de danos.
Ha evidéncias de que a laparotomia de controle de
danos é um fator de risco para mortalidade em trauma
abdominal contuso tratado com cirurgiaZ®.

A forca deste estudo consiste na inclusao
de pacientes com TIA e trauma multissistémico grave
que necessitaram de admissao na UTIP e na analise de
coorte com este perfil no Brasil, onde ha escassez de
estudos publicados. As limitacées do estudo incluem o
tamanho amostral relativamente pequeno, seu desenho
retrospectivo e o fato de ter sido conduzido em um Unico
centro, o que pode limitar a generalizacdo dos achados.

CONCLUSOES

Aproximadamente  43%  dos  pacientes
pediatricos admitidos em UTIP com TIA necessitaram
de tratamento intervencionista. Hipotensao arterial e
necessidade de transfusdo macica na admissao foram
fatores de risco para o manejo intervencionista dessa
populacao.
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ABSTRACT

Introduction: 7o investigate the clinical characteristics and risk factors associated with interventional treatment in critically ill pediatric

patients with Intra-abdominal Trauma (IAT). Methods: This was a retrospective cohort study of patients younger than 18 years with
IAT admitted to a Pediatric Intensive Care Unit (PICU) at a Brazilian emergency hospital between January 2015 and January 2024.
Patients with hollow viscus injury were excluded. Demographic, clinical, treatment, and outcome data were collected from medical
records. Patients were divided into two groups according to management strategy: interventional or conservative. Results: During the
study period, 41 patients with IAT were admitted to the PICU; 35 were included in the study. Most patients were male (77.1%), with a
median age of 9.6 years (range, 0.7-17 years), and more than half had Injury Severity Score (ISS) values greater than 25. Motor vehicle
collisions were the most common mechanism of injury (68.6%). The most frequently injured organs were the liver (57.1%) and spleen
(40%). Fifteen patients (42.9%) underwent interventional management: 11 (73.3%) surgical intervention and 4 (26.6%) interventional
radiology. Hypotension on admission and the need for massive transfusion were identified as risk factors for interventional treatment.
Two patients (5.7%) died; both underwent damage control laparotomy. Conclusions: In this cohort of critically ill pediatric patients with
solid organ IAT, 42.8% required interventional management. Hypotension on admission and the need for massive transfusion were risk

factors for interventional management in this population.

Keywords: Pediatrics. Laparotomy. Pediatric Emergency Medicine. Blood Transfusion. Multiple Trauma.
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