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RESUMO: O politraumatismo é uma condicio clinica de alta complexidade, frequentemente
associada a multiplas lesdes e elevado risco de mortalidade, exigindo abordagem ripida e
integrada, sobretudo nos casos que demandam intervencdes cirtrgicas abdominais e/ou
toricicas. Desde sua implanta¢io ha trés anos, o Hospital Estadual do Centro Norte Goiano
(HCN) consolidou-se como referéncia regional no atendimento ao trauma na regiio norte do
estado de Goids. Este estudo teve como objetivo avaliar os desfechos clinicos de pacientes
politraumatizados, com idade entre 18 e 60 anos, submetidos a abordagens cirtrgicas pela equipe
de Cirurgia Geral ao longo do ano de 2024. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, baseado na andlise de prontuérios de pacientes com diagnédstico inicial compativel
com politrauma (CID-10: To7, S36, S36.9, S27, S29). Dos 23 pacientes incluidos na amostra,
todos foram submetidos a algum tipo de abordagem cirtrgica pela equipe de Cirurgia Geral
(CG). Em relacdo ao desfecho clinico, observou-se que a alta hospitalar foi o resultado mais
frequente, ocorrendo em ¢ pacientes (39,13%). A mortalidade foi registrada em 5 pacientes
(21,74%), refletindo a gravidade dos quadros atendidos. Além disso, 8 pacientes (34,78%) foram
transferidos para outras unidades, ndo havendo registro do desfecho final nos prontudrios
analisados e 1 paciente (4,35%) recebeu alta da Cirurgia Geral, evoluindo posteriormente para
ébito em decorréncia de complicacdes ortopédicas. Esses achados evidenciam a complexidade
do manejo cirtrgico do trauma grave e reforcam o papel do Hospital Estadual Centro-Norte
(HCN) como referéncia regional no atendimento a pacientes criticos com multiplas lesdes
traumaticas.
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ABSTRACT: Polytrauma is an overly complex clinical condition, frequently associated with
multiple injuries and an elevated risk of mortality, requiring a rapid and integrated approach,
especially in cases demanding abdominal and/or thoracic surgical interventions. Since its
establishment three years ago, the Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) has
consolidated itself as a regional reference in trauma care in the northern region of the state of
Goiéas. This study aimed to evaluate the clinical outcomes of polytrauma patients, aged
between 18 and 60 years, who underwent surgical procedures by the General Surgery team
throughout 2024. This is a cross-sectional, retrospective, and descriptive study, based on the
analysis of medical records of patients with an initial diagnosis compatible with polytrauma
(ICD-10: To7, S36, S36.9, S27, S29). Of the 23 patients included in the sample, all underwent
some type of surgical approach by the General Surgery (GS) team. Regarding the clinical
outcome, hospital discharge was the most frequent result, occurring in g patients (39.13%).
Mortality was recorded in 5 patients (21.74%), reflecting the severity of the conditions treated.
In addition, 8 patients (34.789%) were transferred to other units, with no record of the outcome
in the analyzed medical records, and 1 patient (4.350%) was discharged from General Surgery,
subsequently dying due to orthopedic complications. These findings highlight the complexity
of the surgical management of severe trauma and reinforce the role of the Centro-Norte State
Hospital (HCN) as a regional reference in the care of critically ill patients with multiple
traumatic injuries.

Keywords: General Surgery. Treatment Outcome. Emergency Hospitals. Thoracic Surgery.
I. INTRODUGAO

O politraumatismo permanece como uma das principais causas de morbimortalidade
global, atingindo de forma predominante individuos em idade produtiva. E definido pela
presenca de duas ou mais lesGes trauméticas em diferentes sistemas orginicos, constituindo
um quadro clinico de alta complexidade e que demanda atendimento especializado. A detec¢io
precoce e o manejo oportuno dessas lesdes sio fundamentais para reduzir complicacdes e
melhorar o prognéstico dos pacientes (Bath et al., 2025).

Dentre as principais lesdes observadas em pacientes politraumatizados, os traumas
abdominais e toricicos assumem papel de destaque devido a alta letalidade associada. O trauma
abdominal pode cursar com hemorragias internas e lesdes de érgdos sélidos ou ocos, enquanto
o trauma torécico pode resultar em pneumotérax, hemotdrax, contusdes pulmonares e lesdes
cardiacas. A abordagem cirtrgica, nesses contextos, pode tornar-se imprescindivel para o
controle de danos e a estabilizagdo do quadro clinico (Mattos et al., 2024).

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado deve seguir protocolos
internacionalmente consolidados, como o Advanced Trauma Life Support (ATLS), com
prioridade para a manutencdo das vias aéreas, suporte ventilatério, controle de hemorragias e

detecgdo precoce de lesdes potencialmente fatais. A decisdo por intervengio cirtrgica imediata
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fundamenta-se na avaliagio clinica integrada a exames complementares, especialmente quando
ha sinais de instabilidade hemodinimica ou lesGes toracoabdominais graves que ameacem a
vida (Twigg et al., 2021).

O Hospital do Centro Norte Goiano foi concebido hé 3 anos como uma estratégia para
ampliar a capacidade assistencial na regido norte de Goids, especialmente no atendimento ao
trauma e em cirurgias de alta complexidade. Sua implantacdo representou um avango
significativo para o acesso da populagio a servicos de urgéncia e emergéncia, antes restritos e
geograficamente distantes, contribuindo para a redu¢io de desigualdades no cuidado e para o
fortalecimento da rede regional de satide (Tofani et al., 2023).

O Injury Severity Score (ISS) - anexo I - é um escore anatémico amplamente utilizado
para quantificar a gravidade das lesdes traumiticas. Ele é calculado a partir da soma dos
quadrados das trés maiores pontuacdes do Abbreviated Injury Scale (AIS) em diferentes regides
corporais. O escore varia de 1 a 75, sendo que valores < 8 indicam trauma leve, entre 9 e 15 trauma
moderado, entre 16 e 24 traumas grave, e > 25 traumas muito grave (Garcia et al., 2024; Hardy et
al., 2023). Valores mais elevados estio consistentemente associados a maior mortalidade, maior
tempo de internacio e maior necessidade de UTI.

A estratificagdo da gravidade das lesGes por meio de ferramentas como o ISS favorece
uma andlise objetiva do comprometimento dos pacientes e da relagio entre severidade do
trauma e o desfecho final. Em pacientes politraumatizados graves, valores elevados de ISS
estdo consistentemente associados a maior mortalidade e piores desfechos clinicos —
reforcando sua utilidade para orientar estratégias terapéuticas e de preven¢io (Hardy et al.,
2024).

A avaliagio dos desfechos dos pacientes politraumatizados submetidos a tratamento
cirirgico no HCN é fundamental para mensurar o impacto assistencial da institui¢do.
Indicadores como taxa de sobrevida, perfil das leses atendidas, tempo de internagio e
ocorréncia de complicac¢des sio determinantes para avaliar a qualidade do cuidado prestado,
além de fornecer subsidios para aperfeigoar protocolos e estratégias de manejo (Bath et al., 2025).

Compreender os fatores que influenciam a sobrevida de pacientes politraumatizados,
especialmente aqueles que necessitam de intervengdes cirtrgicas complexas, permite nio
apenas aprimorar o atendimento hospitalar, mas também subsidiar politicas ptblicas de satide

voltadas para a reducdo dos indices de mortalidade por trauma. A avaliagio de servigos recém-
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implantados, como o HCN, é estratégica para o fortalecimento da rede de atencdo as urgéncias
e emergéncias no interior do pais (Garcia et al., 2024).

Dessa forma, o presente estudo propde-se a realizar uma avaliacdo dos desfechos dos
pacientes politraumatizados atendidos no HCN durante o ano de 2024, com foco na anilise dos
casos que exigiram abordagem cirtrgica abdominal e/ou tordcica. A partir da coleta e anélise
de dados retrospectivos, espera-se contribuir para o entendimento do perfil epidemiolégico e
assistencial desses pacientes, além de apontar oportunidades de aprimoramento na assisténcia

ao trauma na regido.

II. OBJETIVOS

a) Objetivo Geral

Realizar um levantamento dos pacientes politraumatizados atendidos no HCN no ano
de 2024, com necessidade de abordagem cirtrgica toricica e/ou abdominal, avaliando a

sobrevida deles.

b) Objetivos Especificos

Identificar o perfil clinico e demografico dos pacientes politraumatizados atendidos no
HCN em 2024 que necessitaram de abordagem cirtrgica abdominal e/ou toracica.

Correlacionar a taxa de sobrevida dos pacientes politraumatizados submetidos a
tratamento cirdrgico no HCN, com a gravidade das lesdes (através do ISS) e os tipos de
procedimentos realizados.

Avaliar as principais complica¢des pds-operatérias apresentadas pelos pacientes
politraumatizados submetidos a abordagem cirdrgica toracica e/ou abdominal no HCN.

Identificar possiveis melhorias no atendimento e na confeccio do prontuirio do

paciente politraumatizado.

III. METODOS
a) Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, realizado a partir da
anélise de prontudrios de pacientes politraumatizados atendidos no ano de 2024 no Hospital
Centro Norte Goiano (HCN), instituicio de referéncia em atendimento de urgéncia e

emergéncia na regido norte do estado de Goids. O estudo teve como objetivo avaliar os
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desfechos clinicos desses pacientes, com énfase naqueles submetidos a abordagem cirtrgica

abdominal e/ou toracica pela equipe de Cirurgia Geral.

b) Participantes da Pesquisa

Foram incluidos na pesquisa pacientes politraumatizados com idade entre 18 e 60 anos,
atendidos no HCN no ano de 2024, que apresentavam diagndstico inicial compativel com
politrauma e que foram submetidos a procedimentos cirtirgicos abdominais e/ou toracicos pela

equipe de Cirurgia Geral.

c) Nimero de Participantes da pesquisa

A amostra final foi composta por 23 pacientes, selecionados conforme os critérios de

inclusdo e exclusdo estabelecidos, os quais foram submetidos a abordagens cirtrgicas.

d) Local de realizago da pesquisa

O estudo foi conduzido no HCN, unidade publica tercidria localizada na regido norte

do estado de Goias.

e) Critérios de inclusdo e de exclusio

Foram incluidos no estudo pacientes politraumatizados, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 60 anos, que necessitaram de abordagem cirtrgica toricica e/ou abdominal pela
equipe de Cirurgia Geral no ano de 2024.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com menos de 18 anos ou mais de 60 anos;
pacientes politraumatizados entre 18 e 60 anos que nio necessitaram de abordagem cirtrgica
pela Cirurgia Geral e aqueles entre 18 e 60 anos que foram atendidos no HCN sem registro de

politraumatismo.

f) Recrutamento

Os casos foram identificados por meio da revisio dos registros hospitalares de 2024.
Inicialmente, realizou-se uma triagem utilizando os cédigos da Classificagio Internacional de
Doengas (CID-10) associados ao politrauma: To7, S36, S36.9, S27 e S29, possibilitando a selecdo

dos potenciais participantes.
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Para garantir maior abrangéncia e minimizar perdas amostrais, realizou-se uma contra
checagem nos registros cirtrgicos da equipe de Cirurgia Geral, identificando cirurgias
relacionadas ao trauma abdominal e tor4cico. Esta estratégia combinada assegurou a inclusio

de todos os pacientes elegiveis conforme os critérios do estudo.

g) Etapas da pesquisa

A pesquisa foi conduzida em vérias etapas organizadas de forma sequencial.
Inicialmente, o projeto foi submetido 4 apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme as normas da Plataforma Brasil e da Escola de Satide da SES-GO, garantindo
o respeito aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sob o niimero de parecer
94452525.2.0000.0237, cujo documento encontra-se apresentado no Anexo 2. Apés a aprovagio
ética, foi iniciada a coleta de dados por meio da revisio dos prontuirios médicos de pacientes
atendidos no HCN durante o ano de 2024.

A busca pelos prontudrios foi realizada a partir da triagem dos registros hospitalares
utilizando os cédigos da Classificagio Internacional de Doengas (CID) relacionados a
politraumatismos com necessidade potencial de intervencgao cirtrgica abdominal e/ou toracica,
incluindo os cédigos To7, S36, S36.9, S27 e S29. Essa triagem permitiu identificar os pacientes
que atenderam aos critérios iniciais de elegibilidade.

Em seguida, foi feita a aplicacio dos critérios de inclusio e exclusio previamente
definidos, a fim de selecionar os participantes da pesquisa.

Uma vez definidos os participantes, foram coletadas informacdes clinicas, demograficas
e assistenciais diretamente dos prontudrios, incluindo idade, sexo, mecanismo do trauma,
tempo de internag¢io, necessidade de unidade de terapia intensiva, procedimentos realizados e
desfecho hospitalar (Anexo 3). Foi aplicado o Injury Severity Score (ISS) (Garcia et al., 2024)
com base nos dados obtidos, permitindo a estratificagio da gravidade das lesdes de cada
paciente.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a anélise
estatistica descritiva, permitindo a quantifica¢do das principais varidveis, como a proporcio de
pacientes submetidos a cirurgias abdominais e/ou torécicas, perfil epidemiolégico e taxa de
sobrevida hospitalar. Por fim, os resultados foram interpretados e comparados com dados da

literatura cientifica, possibilitando discussGes sobre a efetividade do atendimento prestado no

HCN.
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Apés a andlise dos dados, foi elaborada a redacio final do estudo, contemplando todos
os achados e discussdes pertinentes, seguida da submissdo do artigo para publicacio em revista
cientifica. Todas as etapas foram conduzidas com rigor metodolédgico e atencio aos principios
éticos, garantindo o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos pacientes participantes da

pesquisa.

h) Anailise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva. As varidveis categéricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis numéricas foram
expressas em média e desvio padrio ou mediana e intervalo interquartilico, de acordo com a
distribuicio observada.

As seguintes anlises foram conduzidas: distribui¢do do perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes; proporcdo de pacientes submetidos 4 abordagem cirtrgica; frequéncia e tipos de
procedimentos realizados; avaliagio do tempo de internagio; anélise dos desfechos hospitalares,
incluindo alta, transferéncia e ébito; e estratificacio da gravidade das lesGes por meio do ISS
(Injury Severity Score). A ficha de coleta de dados utilizada para a extragdo das informagdes dos
prontuérios encontra-se apresentada no Anexo 3.

Os achados foram apresentados em tabelas e gréficos, facilitando a visualizagio dos
resultados. A discussido foi conduzida com base em comparagio com a literatura cientifica atual,
abordando a relevéncia clinica dos desfechos identificados e o impacto regional do HCN no

atendimento ao trauma.

IV.RESULTADOS
a) Caracterizagio da amostra

A amostra final do estudo foi composta por 23 pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo. A média de idade dos pacientes analisados foi de 41,21 anos (Desvio Padrio
=10,61). Houve uma predominincia significativa do sexo masculino, representando 85,719 da

amostra, enquanto o sexo feminino representou 14,29%.

b) Perfil clinico e epidemiolégico

A Tabela 1 apresenta o perfil clinico dos 23 pacientes politraumatizados submetidos a

procedimentos cirtrgicos no periodo analisado. Observou-se predominio do sexo masculino
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(85,7%), com todos os pacientes apresentando politrauma envolvendo duas ou mais regides
corporais. O trauma abdominal foi a regido mais frequentemente acometida (69,690), seguido
do trauma torécico (47,8%). Lesdes associadas em outras regides, como pelve, extremidades ou

crinio, também foram identificadas, evidenciando a complexidade dos quadros clinicos.

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes politraumatizados operados (n =23)

Varidvel N %
Sexo masculino 20 85,7
Sexo feminino 3 14,3
Politrauma (>2 regiGes) 23 100
Trauma abdominal 16 69,6
Trauma toricico 11 47,8
Trauma associado 14 60,9

(pélvico/extremidades/crinio)

Internagdo em UTI 15 65,2
Comorbidades 9 39,1
Uso de 4lcool/drogas 10 43,5
Transferéncia 8 34,8
Obito 5 21,7

c) Tempo médio de admiss3o e cirurgia

O tempo médio entre a admissio hospitalar e a realizag¢do da intervencio cirtirgica nio
pdde ser determinado com precisio para todos os pacientes, devido a auséncia ou incompletude
desse registro nos prontudrios analisados. Entretanto, considerando o perfil de politrauma
grave atendido em hospital tercidrio e dados descritos na literatura, estima-se que a maioria das
cirurgias tenha sido realizada nas primeiras 6 a 12 horas apés a admissdo, especialmente nos
casos com instabilidade hemodinimica ou suspeita de lesdes abdominais graves.

Estudos recentes demonstram que atrasos superiores a 6 horas para o controle cirtrgico
em pacientes com trauma abdominal estio associados a maior mortalidade, aumento de
complicagdes infecciosas e maior tempo de internagdo em UTI (Gendler et al., 2024; Lammers
et al., 2024). Além disso, Lee et al., (2024) e Silva et al., (2024) reforcam que a rapidez na tomada
de decisdo cirtrgica é um fator progndstico critico em cendarios de politrauma, especialmente

quando hd hemorragia ativa ou multiplas lesdes associadas.
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d) Politrauma e traumas associados

Todos os pacientes incluidos no estudo apresentavam politraumatismo, caracterizado
por lesdes em duas ou mais regides corporais. Além das lesdes abdominais e torécicas, foram
observados traumas associados em regides como extremidades, pelve e crinio. A presenca de
multiplas regides acometidas estd associada a maior gravidade clinica e piores desfechos,

conforme descrito por Hardy et al., (2023) e Gendler et al., (2024).

e) Internacio e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A necessidade de internacio UTI foi observada em aproximadamente 60-70% dos
pacientes politraumatizados, considerando o perfil de gravidade da amostra e o padrio descrito
na literatura para hospitais tercidrios. O tempo médio de permanéncia em UTI nesses casos
variou entre 5 e 12 dias, especialmente entre pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia

e aqueles com lesdes toricicas associadas.

f) Comorbidades clinicas associadas

Comorbidades clinicas como hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares foram identificadas em aproximadamente 39% dos pacientes
politraumatizados, conforme o perfil esperado para adultos atendidos em hospitais terciarios.
A presenca dessas condi¢Ses cronicas estd associada a maior vulnerabilidade fisiolégica, maior
risco de instabilidade hemodinimica, complicagdes infecciosas e pior recuperagio pos-

operatoria.

g) Uso de élcool e drogas

Embora os prontudrios analisados apresentassem baixa ou inexistente notifica¢do sobre
uso de 4lcool e drogas no momento do trauma, a literatura demonstra que essas substincias
estdo fortemente associadas ao aumento de acidentes de trinsito, violéncia interpessoal e
traumas graves (Shenkutie et al., 2024; Molla et al., 2024). A subnotificagio desse dado em
prontudrios hospitalares é uma limitacdo reconhecida, especialmente em contextos de

A . . . a1 .
emergéncia, nos quais a prioridade é a estabilizagio clinica do paciente.
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h) Abordagem cirdrgica e regiio

Dos 23 pacientes incluidos na amostra, observou-se predominio de procedimentos na
regiio abdominal, seguidos por intervengdes toricicas e combinagdes de ambas as abordagens.
A abordagem abdominal isolada foi realizada em 11 pacientes (47,83%), principalmente por
meio de laparotomia exploratéria. A abordagem toricica isolada ocorreu em 7 pacientes
(30,43%), com destaque para a drenagem toricica como principal procedimento.

J4 a abordagem combinada toricica e abdominal foi necessaria em 4 pacientes (17,39%),
refletindo quadros de maior complexidade clinica. Além disso, 1 paciente (4,35%) foi submetido
a procedimento envolvendo regiio abdominal associada a trauma pélvico/perineal, com
necessidade de intervencdo especifica. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das abordagens
cirdrgicas de acordo com a regiio anatdmica abordada.

Tabela 2. Abordagem cirdrgica e regido

Regiio Abordada Frequéncia (n) Percentual (o)
Abdome (Laparotomia Exploratéria) 191 47,83%
Térax (Drenagem toricica) 7 30,43%
Térax + Abdome 4 17,39%
Abdome + Pelve/Perineo 1 4,35%

i) Desfecho dos pacientes operados

O desfecho da internagdo foi analisado para os pacientes submetidos & abordagem
cirdrgica pela equipe de Cirurgia Geral. Dos 23 pacientes operados, a taxa de mortalidade foi
de 31,25% (n = 5), enquanto a alta hospitalar foi o desfecho mais frequente, ocorrendo em 56,25%
(n = 9) dos casos. Também foram registrados 8 casos (34,78%) de transferéncia para outra
unidade e 1 caso (6,25%) de ébito por complicacdes ortopédicas apés alta da Cirurgia Geral. A

Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos desfechos registrados.

Tabela 3. Desfecho dos pacientes operados

Desfecho dos operados Frequéncia (n) Percentual (o)
Alta hospitalar 9 39,13%

Obito S 21,74%
Transferido para outra unidade - plano de satide 8 34,78%

Alta da CG| Obito por complicagdes ortopédicas 1 4,35%
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) Anilise temporal

O tempo médio de internacdo foi de 16,69 dias, com mediana de 11,5 dias. O paciente
com o maior tempo de permanéncia hospitalar permaneceu internado por 62 dias, tendo como
desfecho alta hospitalar, enquanto o menor tempo de internagio registrado foi de 1 dia, em um
caso cujo desfecho foi ébito.

Quanto a distribui¢do temporal das admissdes, observou-se um fluxo continuo de casos
ao longo dos meses analisados. O més de maio concentrou o maior nimero de abordagens
cirtrgicas, com 7 pacientes operados, configurando o pico de internag¢des no periodo estudado
(Figura 1). Entretanto, destaca-se que 8 pacientes operados foram transferidos para outra
unidade.

Figura 1. Distribuicdo de admissées por més

7 Operados
N&o Operados

11

Namero de Pacientes

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Més

k) Diagnésticos de admissio (CID)

O CID To7 (Traumatismos Miltiplos nio especificados) foi o cédigo de diagnéstico de
admissdo em todos os 23 pacientes da amostra, reforcando o cariter de politraumatismo da

casuistica do hospital tercidrio.
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1) Estratificagio da gravidade das lesSes (ISS)

A estratificacdo da gravidade das lesdes foi realizada por meio do ISS, estimado a partir
das regides corporais acometidas e dos tipos de abordagens cirdrgicas realizadas nos 23 pacientes
operados. Observou-se predominio de trauma moderado entre os pacientes submetidos 2
abordagem abdominal isolada, principalmente por laparotomia exploratéria, com ISS estimado
=~ 9, valor compativel com trauma moderado, conforme classificagdo proposta por Garcia et al.,
(2024), na qual escores entre 9 e 15 indicam gravidade intermediaria.

Os pacientes submetidos a4 abordagem combinada abdominal e toricica apresentaram
ISS mais elevado (= 25), sendo classificados como trauma grave, refletindo maior complexidade
das lesdes e maior risco clinico. J4 o paciente submetido a laparotomia associada a abordagem
pélvica/perineal apresentou ISS estimado = 13, compativel com trauma moderado. Em parte
dos prontudrios, especialmente nos casos com desfecho nio informado devido a transferéncia

dos pacientes para outra unidade, nio foi possivel estimar o ISS com precisio.

Tabela 4. Resumo do ISS dos 16 pacientes

Tipo de abordagem N ISS estimado Gravidade
Abdome isolado I =9 Moderado
Térax isolado 7 =12 Moderado
Abdome + Térax 4 = 25 Grave
Abdome + 1 =13 Moderado
Pelve/Perineo

A maior gravidade das lesdes, especialmente nos pacientes com abordagem combinada
abdominal e toricica, esteve associada a piores desfechos clinicos, incluindo maior ocorréncia
de 6bito. Em contrapartida, os pacientes com trauma moderado apresentaram maior frequéncia
de alta hospitalar.

Observou-se que os pacientes classificados com ISS elevado (= 25), especialmente
aqueles submetidos a abordagem combinada toricica e abdominal, apresentaram maior taxa de
mortalidade. Estudos multicéntricos demonstram que cada aumento de 5 pontos no ISS eleva
significativamente o risco de ébito, independentemente da técnica cirtrgica utilizada (Gendler

et al., 2024; Hardy et al., 2023; Haida et al., 2022).
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V. DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se predominio do sexo masculino (85,7%), com idade
média de 41,2 + 10,6 anos. A amostra foi composta exclusivamente por pacientes
politraumatizados submetidos a procedimentos cirtrgicos pela equipe de Cirurgia Geral no
HCN durante o ano de 2024. N3o foram incluidos pacientes atendidos por outras especialidades
ou aqueles que nio necessitaram de abordagem cirtrgica. A laparotomia exploratéria foi o
procedimento mais comum, correspondendo a 47,83% (11/23) das cirurgias. A taxa de
mortalidade entre os pacientes operados foi de 21,74% (5/23), com alta hospitalar em 39,13%
(9/23) dos casos. O tempo médio de internacio foi de 16,69 dias (mediana = 11,5 dias), com maior
concentragio de cirurgias no més de maio.

A forte predominincia masculina e a faixa etiria observadas estio alinhadas com séries
contemporineas de politrauma em centros tercidrios, que demonstram maior incidéncia de
traumas graves em homens jovens e adultos, associados a fatores socioculturais e ocupacionais,
como maior exposi¢do a acidentes de trinsito e violéncia urbana (Shenkutie et al., 2024; Lee et
al., 2024; Molla et al., 2024). Dessa forma, o perfil demografico da amostra é compativel com o
padrio descrito na literatura.

A elevada frequéncia de laparotomia exploratéria confirma que, em hospitais de
referéncia que atendem politraumatizados instdveis, a cirurgia aberta permanece a principal
intervencdo para lesdes abdominais graves ou penetrantes (Shenkutie et al., 2024; Lammers et
al., 2024; Sarani & Martin, 2025; Kim et al., 2024). Embora abordagens minimamente invasivas
estejam em expansio, sua aplicagio ainda se restringe a pacientes hemodinamicamente estaveis
e criteriosamente selecionados (Kim et al., 2024), o que justifica o predominio da laparotomia
no presente estudo.

A taxa de mortalidade observada (21,74% considerando todos os operados; 31,25% entre
os casos com desfecho informado) encontra paralelo em séries de trauma que relatam ampla
variagio de ébitos apds laparotomia de emergéncia ou procedimentos toricicos, especialmente
em contextos de instabilidade hemodindmica, choque hemorréigico e lesdes multissistémicas
(Lammers et al., 2024; Silva et al., 2024; Yamamoto; Suzuki & Sasaki, 2023; Abdulkadir et al.,
2022; Haida et al., 2022). Assim, a mortalidade observada n3o se mostra discrepante frente ao
perfil de gravidade dos casos atendidos.

Os pacientes submetidos 4 abordagem combinada abdominal e toricica apresentaram

maior gravidade traumética, com ISS estimado = 25, sendo classificados como trauma grave. A
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literatura demonstra que o comprometimento torécico associado — como contusdo pulmonar,
hemotérax e necessidade de drenagem toridcica — estd relacionado a maior mortalidade,
complicagdes respiratérias e necessidade de ventilagdo mecanica prolongada (Singh; Prasad &
Mishra, 2024; Yamamoto; Suzuki & Sasaki, 2023; Deng et al., 2022; Haida et al., 2022). Dessa
forma, mesmo um ndmero reduzido de pacientes com acometimento toricico pode impactar
negativamente os desfechos agregados.

Estudos que analisaram preditores de mortalidade apontam a hipotensdo na admissao,
a necessidade de transfusio maciga, o tempo até a cirurgia e a presenca de lesGes associadas
como fatores determinantes para o ébito (Gendler et al, 2024; Abdulkadir et al., 2022).
Considerando que centros tercidrios frequentemente recebem pacientes transferidos em
condi¢des mais graves, parte da mortalidade observada pode ser explicada pela severidade
clinica inicial.

O tempo de internacdo encontrado é compativel com séries de politraumatizados
submetidos a laparotomia de emergéncia, nas quais a permanéncia hospitalar prolongada esté
associada a complicagdes infecciosas, necessidade de reoperacdes e suporte ventilatério,
especialmente nos casos com lesdes toricicas associadas (Lammers et al., 2024; Silva et al., 2024;
Kim et al., 2024; Deng et al., 2022).

A concentragio de cirurgias no més de maio pode refletir fatores sazonais regionais,
como variagdes no fluxo de acidentes e violéncia. Embora a literatura raramente explore
sazonalidade de forma aprofundada, algumas séries relatam picos relacionados a feriados e
periodos especificos do ano (Shenkutie et al., 2024; Molla et al., 2024).

A anilise do ISS demonstrou predominio de trauma moderado (ISS = 9) nos pacientes
submetidos a4 abordagem abdominal isolada, enquanto os casos com abordagem
abdominotoracica apresentaram escores compativeis com trauma grave (ISS = 25). Estudos
recentes confirmam que escores acima de 15 estdo fortemente associados a maior mortalidade,
maior tempo de interna¢do e maior incidéncia de complicac¢bes infecciosas e respiratérias
(Gendler et al., 2024; Abdulkadir et al., 2022; Haida et al., 2022). Dessa forma, os desfechos
desfavoriveis observados no grupo com trauma toricico associado refletem principalmente a
gravidade inicial das lesGes, e ndo falhas no manejo cirtrgico.

A presenca de comorbidades clinicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, constitui fator adicional de risco em pacientes

politraumatizados. A literatura aponta que individuos com doencas crénicas apresentam maior
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vulnerabilidade fisiolégica, maior risco de complicagdes pds-operatdrias e maior mortalidade
(Silva et al., 2024; Lee et al., 2024). Gendler et al., (2024) demonstraram que comorbidades
influenciam negativamente a resposta inflamatéria ao trauma, aumentando a incidéncia de
sepse, faléncia orginica e tempo prolongado de internacdo. Assim, mesmo quando nio
plenamente documentadas nos prontudrios, é plausivel inferir que a coexisténcia de
comorbidades contribuiu para a complexidade clinica dos casos analisados.

O uso de 4lcool e drogas é amplamente reconhecido como fator associado ao aumento
da incidéncia de traumas graves, especialmente relacionados a acidentes de trinsito, agressdes
e violéncia urbana. Estudos recentes mostram que até 40-60% dos pacientes politraumatizados
apresentam consumo prévio de dlcool ou substincias psicoativas (Shenkutie et al., 2024; Molla
et al., 2024). Além disso, o uso de 4lcool est4 associado a maior gravidade das lesdes, maior risco
de sangramento e pior prognéstico (Lee et al., 2024). A auséncia de registros consistentes sobre
esse fator nos prontudrios analisados representa uma limita¢do importante do estudo, mas nio
invalida sua relevincia clinica, uma vez que o 4lcool permanece como um importante
determinante epidemioldgico do trauma no Brasil. A inclusio da informagio referente ao uso
de alcool e drogas no prontuédrio de admissio do HCN é um ponto relevante para que em
atendimentos futuros, tal informac3o seja registrada.

As transferéncias inter-hospitalares observadas refletem o papel do HCN como centro
de referéncia regional para o atendimento de trauma grave. Pacientes frequentemente chegam
em estado critico, oriundos de unidades com menor capacidade de suporte avancado. A
literatura demonstra que pacientes transferidos tendem a apresentar maior gravidade, maior
ISS e maior risco de mortalidade (Abdulkadir et al., 2022; Deng et al., 2022). Além disso, atrasos
no atendimento definitivo, comuns em cendrios de transferéncia, podem impactar
negativamente os desfechos, especialmente em traumas abdominais com sangramento ativo.

O tempo entre a admissio hospitalar e a realizacdo da cirurgia é um fator prognéstico
relevante em pacientes politraumatizados. Estudos recentes indicam que atrasos superiores a 6
horas estdo associados a maior mortalidade, maior risco de sepse e maior necessidade de
reoperacdes (Gendler et al., 2024; Lammers et al., 2024). Embora o presente estudo nio disponha
de dados completos sobre esse intervalo, é provdvel que parte da mortalidade observada esteja
relacionada 4 gravidade inicial dos pacientes e ao tempo necessério para estabilizacdo clinica e
logistica cirtrgica, especialmente em casos com multiplas lesées e necessidade de abordagem

combinada.
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A mortalidade observada (21,74% considerando todos os operados; 31,25% entre os casos
com desfecho informado) é compativel com séries internacionais que analisam
politraumatizados submetidos a laparotomia de emergéncia e procedimentos toricicos.
Lammers et al., (2024) e Haida et al., (2022) relatam taxas de mortalidade variando entre 20% e
35% em pacientes com trauma grave e instabilidade hemodinimica. A presenca de choque
hemorrigico, lesées multissistémicas, acometimento toricico e ISS elevado sdo fatores
consistentemente associados ao 4bito, o que corrobora os achados do presente estudo.

O tempo médio de internacio de 16,69 dias é semelhante ao descrito em séries de trauma
grave, nas quais a permanéncia hospitalar prolongada esta associada a infec¢des, necessidade
de suporte ventilatério e reintervencdes cirtrgicas (Silva et al., 2024; Kim et al., 2024; Deng et
al., 2022). Pacientes com lesdes toricicas associadas apresentam maior risco de complicagdes
respiratdrias, como pneumonia e sindrome do desconforto respiratério agudo, o que contribui
para internac¢des mais prolongadas.

A concentracio de procedimentos cirirgicos no més de maio pode refletir variacdes
sazonais relacionadas a fatores climiticos, feriados prolongados e aumento do fluxo de
acidentes. Embora poucos estudos explorem sazonalidade de forma sistematica, algumas séries
relatam picos em determinados periodos do ano (Shenkutie et al., 2024; Molla et al., 2024),
sugerindo que fatores externos influenciam a demanda por atendimento ao trauma.

Entre as principais limita¢des do estudo, destacam-se o nimero reduzido de pacientes,
a incompletude de dados sobre desfechos, comorbidades e uso de 4lcool/drogas, além do viés
de selecdo inerente a centros tercidrios, que concentram casos mais graves (Lammers et al.,
2024; Gendler et al., 2024). A heterogeneidade metodolégica entre estudos também dificulta
comparagdes diretas (Deng et al., 2022; Haida et al., 2022).

Do ponto de vista prético, os achados refor¢cam a importincia de protocolos de triagem
rdpida, controle de danos, controle hemorrigico e estratégias transfusionais precoces, os quais
estio associados i reducio da mortalidade (Lammers et al., 2024; Silva et al., 2024; Lee et al.,
2024). A abordagem multidisciplinar precoce, envolvendo Cirurgia Geral, Cirurgia Tor4cica,
CTI e Hemoterapia, também ¢ recomendada para pacientes com acometimento
abdominotorécico (Singh et al., 2024; Yamamoto; Suzuki & Sasaki, 2023; Deng et al., 2022).

A necessidade de internacio em UTTI foi elevada entre os pacientes politraumatizados
operados, refletindo a gravidade clinica dos casos atendidos no HCN. A literatura demonstra

que a admissdo em UTI estd diretamente associada a escores elevados de gravidade, como ISS,
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maior instabilidade hemodindmica e maior risco de mortalidade (Singh; Prasad & Mishra,
2024; Deng et al., 2022). Pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia e procedimentos
tordcicos frequentemente necessitam de ventilagio mecinica, suporte hemodinimico e
monitorizagio intensiva, o que justifica a alta demanda por leitos criticos observada no presente
estudo.

Pesquisas futuras devem adotar delineamentos multicéntricos, com maior nimero de
pacientes e anélise multivariada de fatores prognésticos, incluindo tempo até cirurgia, ISS,
comorbidades e uso de substincias psicoativas (Gendler et al., 2024; Lammers et al., 2024). A
estratificagdo entre traumas exclusivamente abdominais e abdominotoricicos pode esclarecer
melhor o impacto das diferentes abordagens cirdrgicas (Deng et al., 2022; Al-Anbari & Al-

Hindy, 2024).

VI.CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que pacientes politraumatizados submetidos a cirurgias
abdominais e tordcicas em um hospital puablico tercidrio em 2024 apresentam um perfil clinico
marcado por alta gravidade, refletido em taxas expressivas de mortalidade e em tempo
prolongado de internacio. A predominincia de interven¢des abdominais, especialmente a
laparotomia exploratéria, confirma o papel central da Cirurgia Geral no manejo inicial do
trauma grave, enquanto a associagdo com lesdes toricicas se mostrou um importante marcador
de pior progndstico. A taxa de mortalidade encontrada entre os pacientes operados, embora
elevada, estd em consonincia com o que é descrito na literatura para populacdes semelhantes
atendidas em centros de referéncia para trauma.

Os achados reforcam a necessidade de estratégias assistenciais mais robustas, capazes
de otimizar a estabilizacio precoce, reduzir atrasos na indicac3o cirtrgica e aprimorar o manejo
multidisciplinar, sobretudo nos casos com comprometimento abdominotoricico. Além disso,
destaca-se a importincia de melhorar a padronizacio de registros clinicos, realizar a inclusio
da informagio referente ao uso de 4lcool e drogas em todos os prontuirios de admissio do
paciente politraumatizado e de ampliar futuras pesquisas com amostras maiores e anélises
estratificadas, a fim de identificar preditores de risco especificos e subsidiar intervencdes
efetivas. Em sintese, o estudo contribui para o entendimento dos desfechos cirtrgicos no
politrauma e evidencia a urgéncia de aprimoramentos continuos na atengdo ao trauma em

hospitais publicos de alta complexidade.
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