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Resumo:

Contexto: As vitimas mais comuns de traumatismos vasculares sdo homens
jovens. Embora o atendimento destes traumatismos tenha se tornado cada vez mais
frequente, e os membros inferiores sejam comumente acometidos, ainda ha duvidas
sobre quais fatores podem implicar em desfechos clinicos desfavoraveis desses
casos. Objetivo: determinar o perfil das vitimas de traumatismo vascular
femoropopliteo, os mecanismos de trauma e o tratamento utilizado e avaliar quais
fatores influenciaram no desenvolvimento de desfechos desfavoraveis. Métodos:
Estudo retrospectivo analitico baseado no levantamento de prontuarios de pacientes
atendidos entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021. Foram incluidos pacientes com
idade superior a 16 anos, operados devido traumatismo vascular do segmento
femoropopliteo por qualquer mecanismo. Foram analisados: sexo e idade dos
pacientes, distancia percorrida até o atendimento hospitalar, mecanismo de trauma,
presenca de choque hipovolémico, lesbes associadas, tratamento das lesdes
vasculares, realizagcao de fasciotomia, decisdes intraoperatorias sobre detalhes de
técnica cirurgica e indice de severidade de trauma (Injury Severity Score- ISS).
Necessidade de reintervengéo cirurgica, amputacédo e obito foram considerados
desfechos desfavoraveis e sua ocorréncia foi correlacionada com as variaveis acima
descritas. Foram utilizadas analises univariadas, bivariadas e regressao logistica.
Resultados: 94 pacientes foram selecionados; 83% da amostra foi composta por
homens; média de idade foi 30,8 anos; lesbes arteriais e venosas simultaneas foram
estatisticamente mais comuns (57,5%) do que lesdes arteriais ou venosas isoladas;
0s vasos mais acometidos foram os femorais superficiais (61,7%). Mecanismos
penetrantes foram os mais prevalentes (80,9%). Lesbes arteriais foram
frequentemente tratadas com enxerto venoso (59,6%), e a maioria das lesées venosas
foi submetida a ligadura (81,4%). Em 15% dos casos, foram detectadas decisdes
cirurgicas inadequadas, sendo a mais comum o uso da safena magna do membro
lesionado para reconstrugao arterial; desfechos desfavoraveis se desenvolveram em
44,7% dos casos; em 21,3%, foi necessaria reintervencgao cirurgica; a amputagao do
membro foi realizada em 25,5%; e 9,5% dos pacientes evoluiram a obito. Decisdes
cirurgicas inadequadas foram estatisticamente associadas a necessidade de

reintervencgao. As variaveis associadas a amputacao foram: lesdo de artéria poplitea,



fratura ou luxagdo e necessidade de realizagao de fasciotomia. O ISS médio das
vitimas fatais foi 21,67 e das sobreviventes 17,07. Conclusao: As lesbes acometeram
principalmente homens jovens, vitimas de ferimento por arma de fogo. Os vasos
femorais superficiais foram os mais lesados; traumatismos ndo vasculares
concomitantes foram frequentes, principalmente fraturas. Decisbes cirurgicas
inadequadas aumentaram em 34 vezes a necessidade de reintervengoes.
Necessidade de realizacdo de fasciotomia, presenca de fratura ou luxacgéo,
mecanismo contuso de trauma e lesdo de artéria poplitea aumentaram o risco de
amputacao.

Palavras-chave: lesbes do sistema vascular;, membros inferiores;

procedimentos cirurgicos vasculares; prognostico.



Abstract:

Background: The most common victims of vascular trauma are young men.
Although these injuries have become increasingly frequent, and frequently affects the
lower limbs, there are still doubts about which factors may lead to unfavorable clinical
outcomes in these cases. Aim: to determine the clinical profile of patients with
femoropopliteal vascular injuries, trauma mechanisms and treatment, and to stablish
which factors led to unfavorable outcomes. Methods: Analytical retrospective study
based on the survey of medical records of patients treated between January 2017 and
December 2021. Patients aged over 16 years, operated due femoropopliteal vascular
injuries by any mechanism, were included. Data pertaining to the following were
assessed: patients’ sex and age, distance needed to reach the hospital, trauma
mechanism, presence of hypovolemic shock, associated injuries, treatment of vascular
injuries, if fasciotomy was needed, intraoperative decisions regarding surgical
technique and Injury Severity Score (ISS). Need for surgical reintervention, amputation
and death were considered unfavorable outcomes and their occurrence was correlated
with the previously described variables. Univariate, bivariate and logistic regression
analyzes were used. Results: among 94 patients, 83% were men; mean age was 30.8
years; simultaneous arterial and venous injuries were statistically more common
(57.5%) than isolated arterial or venous ones; the most affected vessels were the
superficial femoral vessels (61.7%). Penetrating mechanisms were the most prevalent
(80.9%). Arterial injuries were frequently treated with a venous graft (59.6%) and most
venous injuries underwent ligation (81.4%). In 15% of the cases, inadequate surgical
decisions were detected, the most common was the use of great saphenous vein of
the injured limb for arterial reconstruction; unfavorable outcomes were developed in
44.7% of cases: surgical reintervention was necessary in 21.3%; limb amputation was
performed in 25.5% and 9.5% of the patients died. Inappropriate surgical decisions
were statistically associated with the need for reintervention. The variables associated
with limb amputation were popliteal artery injury, fracture/dislocation and need for
fasciotomy. The average ISS for fatal victims was 21.67 and 17.07for survivors.
Conclusion: Injuries mainly affected young men, victims of gunshot wounds. The
superficial femoral vessels were the most injured; concomitant non-vascular trauma

was frequent, mainly regarding fractures. Inadequate surgical decisions increased the



need for reinterventions in 34 times. Need for fasciotomy, presence of
fracture/dislocation, blunt trauma mechanism and popliteal artery injury increased the
risk of amputation.

Keywords: vascular system injuries; lower extremities; vascular surgical

procedures; prognosis.
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1.  INTRODUGAO

Embora acometa principalmente homens jovens':353842-44,49-51.55 ' nacientes de
todas as idades e géneros podem sofrer lesbes vasculares traumaticas. O
atendimento a estes traumatismos tem sido cada vez mais frequente, e estima-se que
cerca de 6% dos traumatizados civis apresentem alguma lesdo vascular?'1.16.48
enquanto, em conflitos militares, essas lesbes representem até 17,6% dos
traumas2-19.22.25, 29,34,36,38,40-42,47,50,52,53,55

O trauma vascular apresenta peculiaridades epidemiolégicas que variam
geograficamente’''. Na Europa, no Japdo e na Australia, predominam mecanismos
contusos, como quedas de altura e acidentes de transito; enquanto nos Estados
Unidos, na Africa e em paises da América do Sul, a maior parte das lesdes decorre
de traumatismos penetrantes por projéteis de arma de fogo e armas
brancas?%11.18.23,38.42.454648 - O acometimento de vasos dos membros é comum e
acarreta riscos de ébito e amputagdo*34546.49,

Muitos fatores podem implicar no desenvolvimento de desfechos clinicos
desfavoraveis nos casos de traumatismos vasculares dos membros. Um dos primeiros
a ter sido estabelecido, ha mais de 70 anos®?, é o tempo de isquemia, que se
correlaciona diretamente com a probabilidade de amputacdo do membro
6,11,12,17,24,26,27,28,31,39_

A topografia e o mecanismo de lesdo também interferem no progndstico 171418,
Sabe-se, por exemplo, que a hemorragia associada a lesdes dos vasos femorais
comuns pode levar a uma mortalidade de até 8%"11.1511.54 ' enquanto a menor rede de
circulacao colateral na topografia da artéria poplitea associa-se a taxas de amputagao
de até 26% quando a mesma é atingida®’2831.3537.49  Também é consenso que
traumatismos contusos, frequentemente associados a lesdes musculoesqueléticas e
neuroldgicas, tém pior prognostico em relagdo aos traumatismos
penetrantes1,10,14,16,27,28,30,33_

Entretanto, ha questbes ainda nao resolvidas: no cenario de lesbes venosas,

por exemplo, referéncias da literatura se dividem quanto ao fato da ligadura aumentar



ou n3o o risco de amputagdo®89.1360.71-73 g n3o foram localizados estudos avaliando
como decisdes cirurgicas inadequadas afetam o progndstico dos pacientes.

O objetivo desta pesquisa foi determinar o perfil das vitimas de traumatismo
vascular femoropopliteo, os mecanismos de trauma e as técnicas empregadas em seu
tratamento e avaliar quais fatores influenciaram no desenvolvimento de desfechos

clinicos desfavoraveis.
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2, METODOS

Pesquisa aprovada pelo comité de ética institucional (CAAE
2114919.8.0000.5169, parecer 4928779). Trata-se de estudo retrospectivo analitico
baseado no levantamento de prontuarios eletrénicos de pacientes atendidos entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2021.

Todos os prontuarios contendo os termos “femoral” ou “poplitea” foram
identificados e revisados.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 16 anos,
submetidos a tratamento cirurgico por lesdes traumaticas de artérias ou veias femorais
comuns, femorais superficiais ou popliteas provocadas por qualquer mecanismo.

Casos operados em outros hospitais e posteriormente transferidos para
reavaliacdo, aqueles submetidos a amputacéo primaria ou com amputacao traumatica
do membro ou apresentando lesbes potencialmente fatais concomitantes, que
pudessem atuar como viés confundidor para analise dos desfechos foram excluidos;
assim como aqueles cujos prontuarios apresentaram informagdes insuficientes.

Foram analisados sexo e idade dos pacientes, agrupados nas seguintes faixas
etarias: menor que 30 anos, entre 30 e 39 anos e maior que 40 anos. A distancia entre
a localidade onde o trauma ocorreu e o hospital foi medida pelo aplicativo Google

Maps® (www.maps.google.com.br/maps) e os intervalos foram classificados como

inferior ou superior a 100 km.

Os mecanismos de trauma foram classificados como penetrantes (arma de fogo
- FAF e arma branca - FAB) ou contusos (acidentes de transito, quedas e outros
mecanismos) e a estrutura vascular acometida foi registrada. Choque hipovolémico
na admissao foi definido como pressao arterial sistdlica (PAS) menor que 90mmHg ou
frequéncia cardiaca maior que 100 batimentos por minuto (bpm), e o indice de

severidade de trauma (Injury Severity Score - ISS) foi calculado (www.sfar.org)®-67.

As lesdes ndo vasculares associadas foram classificadas em lesGes
esqueléticas, de torax, de abdome/pelve e de cabeca/pescoco.
Lesbes arteriais e venosas foram classificadas como seccdo, trombose,

pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa (FAV), e as técnicas utilizadas no seu


http://www.maps.google.com.br/maps
http://www.sfar.org/
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tratamento foram categorizadas em enxerto venoso, enxerto com protese,
anastomose término-terminal, embolectomia, arteriorrafia, venorrafia, patch, shunt
temporario, ligadura e anticoagulagdo. Pesquisou-se também a realizagdo de
fasciotomias.

A utilizagdo da veia safena magna ipsilateral a lesdo para reconstrugéo
vascular, a arteriorrafia primaria e a embolectomia seguida de arteriorrafia (sem
desbridamento parietal/ressecgao de segmento lesionado), além da nao deteccgao de
lesdes durante a exploragao vascular, foram classificadas como “decisdes cirurgicas
inadequadas”.

Considerou-se como reintervengdo cirurgica a necessidade de nova
intervencdo pela equipe da cirurgia vascular, a exemplo da realizagdo de
desbridamentos, fasciotomias em segundo tempo ou ampliacdo de fasciotomias
realizadas no primeiro tempo cirurgico.

Necessidade de reintervencdo, evolugao para amputacdo e o6bito foram
consideradas como desfechos desfavoraveis e sua ocorréncia foi correlacionada com
as variaveis acima descritas.

Para determinar a mortalidade relacionada as lesdes vasculares, pacientes que
sofreram lesbes n&o vasculares potencialmente fatais em topografia diversa do
membro inferior ndo foram considerados.

Para analise estatistica, foram utilizados os softwares Microsofte Office Excele
2016 e BioEstat=5.4.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar resultados das variaveis
categoricas; utilizaram-se os testes G e Qui-Quadrado para analises univariadas e
teste G para comparacgdes bivariadas.

O teste de correlacdo de Spearman foi usado para as variaveis significantes
em relacdo aos desfechos desfavoraveis e, apds identificacdo das variaveis
correlacionadas, a equacado de regressado logistica possibilitou o calculo das
probabilidades em relagdo a variavel dependente.

Para a tomada de decisao foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%.
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3. RESULTADOS

O levantamento inicial detectou 1057 prontuarios; apés aplicagcao dos critérios
de inclusao e exclusao, 94 pacientes foram selecionados.

A amostra foi composta de 78 pacientes do sexo masculino (83%) e 16
pacientes do sexo feminino (17%) (*p < 0,0001).

A idade dos pacientes variou entre 16 e 70 anos, com média de 30,8 anos;
54,3% dos pacientes (51/94) tinham menos de 30 anos (*p < 0,0001).

Foi possivel estabelecer o trajeto rodoviario até o atendimento em 94,7% dos
casos (89/94); este foi de até 100 km para 47,9% (45/94), enquanto 46,8% dos
pacientes (44/94) percorreram mais de 100 km (p = 0,9156).

Lesbes associadas foram detectadas em 55,3% dos casos (52/94) (p =
0,3023). Dentre essas, os traumas esqueléticos foram os mais comuns, em 69,2% dos
pacientes (*p = 0,0055) (tabela 1).

TABELA 1 — Variaveis sociodemograficas e lesbes associadas.

Variaveis N % p-valor
Sexo <0,0001*
Feminino 16 17,0%
Masculino* 78 83,0%
Faixa etaria <0,0001*
< 30* 51 54,3%
30a39 24 25,5%
>=40 19 20,2%
Minimo / Média / Maximo 16/ 30,8 / 70 anos
Distancia (Km) 0,9156
Até 100* 45 47,9%
Acima de 100 44 46,8%
Sem registro 5 5,3%
Lesdes associadas 0,3023
Presenca 52 55,3%
Auséncia 42 44.7%
Estrutura lesada 52 * 55,3% 0,0055**
Esqueleto Apendicular*# 36° 69,2%

Outras lesdes vasculares * 13 25,0%
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TABELA 1 - Variaveis sociodemograficas e lesdes associadas. (Continua)

Abdome/Pelve 9 17,3%
Toérax 3 5,8%
Cabeca/Pescogo 1 1,9%

*Teste Qui-Quadrado Aderéncia. **Teste G Aderéncia. N: nimero de casos; % - Porcentagem de casos;
#Fratura: calcaneo (1), tibia (15), fibula (2), fémur (20), carpo (1), radio (3), ulna (2), umero (2); em
relagio a luxagao, foram detectados: joelho (5) e quadril (2); t Outras lesbes vasculares: artéria femoral
profunda (4), artéria tibial anterior (2), vasos pudendos (1), tronco tibio-fibular (2), veia iliaca externa
(1), veia femoral profunda (1), artéria genicular (1). *O N corresponde ao nimero de pacientes com
lesbes de outras estruturas; houve pacientes que apresentaram lesées simultdneas em mais de uma
estrutura, além das lesdes vasculares pesquisadas. *Houve pacientes que apresentaram lesdo de mais

de uma estrutura do esqueleto apendicular.

Lesdes arteriais e venosas simultdneas foram estatisticamente mais comuns
57,5% (54/94) do que lesdes arteriais ou venosas isoladas (*p < 0,0001), e os vasos
mais acometidos foram os femorais superficiais (61,7%) (*p = 0,0233).

Uma lesao arterial foi identificada em 94,7% (89/94) (*p < 0,0001) da amostra.
A artéria mais acometida foi a femoral superficial (62,9%) (*p = 0,0197), seguida pelas
artérias poplitea (30,3%) e femoral comum (11,2%).

Lesbes venosas ocorreram em 62,8% (59/94) dos casos (*p = 0,0039). Dentre
essas, a femoral superficial foi lesada em 52,5% dos casos (*p = 0,0013), seguida por

poplitea (40,7%) e femoral comum (13,6%) (tabela 2).

TABELA 2 - Estrutura vascular acometida.

Variaveis N % p-valor
Estrutura vascular acometida < 0,0001*
Artéria e Veia* 54 57,5%
Somente Artéria 35 37,2%
Somente Veia 5 5,3%
Vasos lesados
Femorais superficiais* 58 61,7% 0,0233*
Popliteos 31 33,0%
Femorais comuns 14 14,9%
Artérias lesadas* 89* 94,7% < 0,0001*
Femoral superficial* 56 62,9% 0,0197*
Poplitea 27 30,3%

Femoral comum 10 11,2%
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TABELA 2 - Estrutura vascular acometida. (Continua)
Veias lesadas* 59* 62,8% 0,0039*
Femoral superficial* 31 52,5% 0,0013*

Poplitea 24 40,7%

Femoral comum 8 13,6%

*Teste Qui-Quadrado Aderéncia. N: numero de casos; % - Porcentagem de casos. x O N corresponde
ao numero de pacientes que apresentaram ao menos uma lesdo de uma das artérias ou veias

pesquisadas; houve pacientes que apresentaram mais de uma lesao arterial/venosa pesquisada.

Mecanismos penetrantes de trauma foram os mais comuns, ocorrendo em
80,9% (76/94) dos casos (* p < 0,0001). Entre esses, predominaram FAF (92,1%)
sobre os casos de FAB (7,9%) (*p <0,0001). Todos os casos de trauma contuso foram
provocados por acidentes de transito.

A maior parte das lesdes, tanto arteriais (52,8%) quanto venosas (40,2%), foi
classificada como secc¢éao (parcial/total) dos vasos (*p < 0,0001).

Lesbes arteriais foram mais frequentemente tratadas com enxerto venoso
(59,6%) ou anastomose término-terminal (23,6%), enquanto a maioria das lesbes
venosas foi submetida a ligadura (81,4%) ou a venorrafia (13,6%) (*p < 0,0001) (tabela
3).

TABELA 3 - Caracteristicas das lesdes vasculares e tratamentos empregados.

Variaveis N % p-valor
Mecanismo do trauma <0,0001*
Penetrante* 76 80,9%
FAF 70 92,1%
FAB 6 7,9%
Contusos 18 19,1%
Acidente de transito 18 100,0%
Descrigao da lesao arterial 89* <0,0001*
Seccao parcial/total® 47 52,8%
Trombose 16 18,0%
Pseudoaneurisma 7 7,9%
FAV 6 6,7%
N&o registrado 18 20,2%
Tratamento arterial < 0,0001*
Enxerto venoso* 53 59,6%

Anastomose término-terminal 21 23,6%
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TABELA 3 - Caracteristicas das lesdes vasculares e tratamentos empregados.

(Continua)
Embolectomia a Fogarty 5 5,6%
Ligadura 4 4,5%
Arteriorrafia 3 3,4%
Enxerto com protese 1 1,1%
Patch 1 1,1%
Shunt arterial 1 1,1%
Descrigao da lesdao venosa 59* <0,0001*
Seccao parcial/total* 29 49,2%
FAV 6 10,2%
Trombose 1 1,7%
Nao registrado 23 39,0%
Tratamento venoso <0,0001*
Ligadura* 48 81,4%
Venorrafia 8 13,6%
Anticoagulagéo 1 1,7%
Nao registrado 2 3,4%

*Teste G Aderéncia. N: numero de casos; % - Porcentagem de casos. x O N corresponde ao numero
de pacientes que apresentaram ao menos uma lesdo de uma das artérias ou veias pesquisadas; houve

pacientes que apresentaram mais de uma lesao arterial/venosa pesquisada.

Na maioria dos casos, a revisdo da descricdo cirurgica nao demonstrou
decisdes cirurgicas inadequadas. Essas ocorreram em 15,9% dos casos (15/94) (*p <
0,0001). A situagdo mais comum foi o uso da safena magna do membro lesionado
para enxerto venoso, em 10 pacientes; outras situagdes envolveram arteriorrafia e
embolectomia sem a resseccdo do segmento traumatizado e casos em que a
exploragdo vascular ndo detectou lesbes presentes e que foram diagnosticadas
tardiamente, apds a piora do quadro clinico.

O desfecho clinico desfavoravel ocorreu em 44,7% dos casos (42/94) (p =
0,1891), sendo 38,1% (16/42) somente amputagcdo, 23,8% (10/42) somente
reintervencao e 11,9% (5/42) somente 6bito. Em 11 casos, houve associagao entre

tais desfechos (tabela 4).
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TABELA 4 - Desfechos desfavoraveis e decisdes cirurgicas inadequadas.

Variaveis N % p-valor
Decisées cirurgicas inadequadas <0,0001*
Presenca 15 16,0%
Auséncia* 79 84,0%
Desfecho desfavoravel 0,1891
Sim 42 44.7%
Nao 52 55,3%
Tipo de desfecho desfavoravel* 0,5465
Amputagéo 24 25,5%
Reintervencéao 20 21,3%
Obito 9 9.6%
Associagao de desfechos desfavoraveis 42 0,0255*
Somente Amputacao* 16 38,1%
Somente Reintervencao 10 23,8%
Somente 6bito 5 11,9%
Amputacao + Reintervengao 7 16,7%
Reintervencdo + Obito 3 7,1%
Amputacéo + Obito 1 2,4%

*Teste G Aderéncia. N: numero de casos; % - Porcentagem de casos.

Quando analisada a necessidade de reintervengao, detectou-se associagao

estatisticamente significativa entre a evolugao para esse desfecho e a deteccao de

decisdes cirurgicas inadequadas (*p = 0,0001); quando essas nao foram detectadas,

a taxa de reintervengao foi 29,1%, ja quando presentes, foi de 93,3% (tabela 5),

correspondendo a um aumento de 34,1 vezes na probabilidade de uma reintervencao

cirurgica ser necessaria (figura 1).
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FIGURA 1 - Analise de Correlagcdo de Spearman e Regressao Logistica para

variavel reintervencao.

Analise de Correlagao de Spearman

Variavel dependente (Y): Reintervencgao

Variavel independente (X) Coeficiente p-valor

decisao cirurgica inadequada 0,4814 ou 48,14% < 0,0001*
Analise de Regressao Logistica

Variavel dependente (Y): Reintervencgao
Variavel independente (X) p-valor Odds Ratio
X1 = decisao cirurgica inadequada 0,0009* 34,0870

Probabilidade de reintervencédo com deciséo cirurgica inadequada = 93,33%

As reintervengbes mais frequentes corresponderam a desbridamentos (10),
realizacado de fasciotomia ou ampliacéo desta (8), enxerto venoso (5), embolectomia
(4), ligadura arterial (1) e aneurismectomia (1).

Embora reintervengbes cirurgicas também tenham sido mais frequentes
quando lesdes arteriais e venosas ocorreram simultaneamente tanto em vasos
femorais comuns quanto no femorais superficiais e popliteos, tais resultados nao
atingiram diferenga estatisticamente significativa (p = 0,4069; p = 0,1681 e p = 0,2593
respectivamente). A necessidade de reintervengao cirurgica também nao pdde ser
estatisticamente associada a necessidade de fasciotomia (p = 0,1571), a ocorréncia
de fratura/luxacao (p = 0,3543), a determinado mecanismo de trauma (p = 0,9554), a
presencga de choque hipovolémico na admisséo (p = 0,7521) e ao tipo de tratamento

empregado para as lesdes arteriais (p = 0,9858) ou venosas (p = 0,3479) (tabela 5).

TABELA 5 - Desfecho desfavoravel reintervencao e relagdo com as diversas

variaveis pesquisadas.

Reintervencao cirurgica

Variaveis N
Sim (n=20) Néo (n=74) p-valor
Vasos Femorais Superficiais (n=58) 0,1681
Artéria e Veia 32 8 25,0% 24 75,0%
Somente Artéria 24 2 8,3% 22 91,7%

Somente Veia 2 0 0,0% 2 100,0%



TABELA 5 - Desfecho desfavoravel reintervencao e relagdo com as

diversas variaveis pesquisadas.

Vasos Popliteos (n=31)

Artéria e Veia 21
Somente Artéria 7
Somente Veia 3

Vasos Femorais Comuns (n=14)

Artéria e Veia 6
Somente Artéria 6
Somente Veia 2

Necessidade de Fasciotomia

Sim 30
Nao 64
Fratura e/ou Luxagao
Sim 34
Nao 60
Mecanismo de trauma
FAF 70
Acidente de Transito 18
FAB 6
Choque na admissao
Sim 35
Nao 59
Tratamento arterial
Enxerto venoso 53
Anastomose término-terminal 21

Tratamento venoso
Ligadura 48
Venorrafia 8
Decisao cirurgica inadequada
Presenca 15
Auséncia 79

15

22

13

14
23

38,1%
28,6%
0,0%

16,7%
0,0%
0,0%

30,0%
17,2%

26,5%
18,3%

21,4%
22,2%
16,7%

42,9%
37,3%

18,9%
19,0%

27,1%
12,5%

93,3%
29,1%

13

21
53

25
49

55

14

20

37

43
17

35

1
56

61,9%
71,4%
100,0%

83,3%
100,0%
100,0%

70,0%
82,8%

73,5%
81,7%

78,6%
77,8%
83,3%

57,1%
62,7%

81,1%
81,0%

72,9%
87,5%

6,7%
70,9%

(Continua)

0,2593

0,4069

0,1571

0,3543

0,9554

0,7521

0,9858

0,3479

0,0001*

18

*Teste G Independéncia. N: niUmero de casos; % - Porcentagem de casos.

O desfecho amputacdo foi estatisticamente mais frequente quando as

seguintes variaveis estiveram presentes: lesdo isolada de artéria poplitea (*p =

0,0334), a presenga de fratura ou luxagao (*p = 0,0003), necessidade de realizagao

de fasciotomia (*p < 0,0001), ligadura venosa (*p = 0,0194), decisbes cirurgicas

inadequadas (*p = 0,0110) e acidente de transito como mecanismo de trauma (*p =

0,0002) (tabela 6).
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TABELA 6 — Desfecho desfavoravel amputacédo e relacdo com as diversas

variaveis pesquisadas.

Amputacgao
Variaveis N
Sim (n=24) Nao (n=70) p-valor
Femoral Superficial (n=58) 0,8270
Artéria e Veia 32 2 6,3% 30 93,8%
Somente Artéria 24 2 8,3% 22 91,7%
Somente Veia 2 0 0,0% 2 100,0%
Poplitea (n=31) 0,0334*
Artéria e Veia 21 14 66,7% 7 33,3%
Somente Artéria 7 7 100,0% 0 0,0%
Somente Veia 3 1 33,3% 2 66,7%
Femoral Comum (n=14) 0,4069
Artéria e Veia 6 1 16,7% 5 83,3%
Somente Artéria 6 0 0,0% 6 100,0%
Somente Veia 2 0 0,0% 2 100,0%
Necessidade de Fasciotomia <0,0001*
Sim 30 16 53,3% 14 46,7%
Nao 64 8 12,5% 56 87,5%
Fratura e/ou Luxagao 0,0003*
Sim 34 16 47,1% 18 52,9%
Nao 60 8 13,3% 52 86,7%
Mecanismo de trauma 0,0002*
FAF 70 11 15,7% 59 84,3%
Acidente de Transito 18 12 66,7% 6 33,3%
FAB 6 1 16,7% 5 83,3%
Choque na admissao 0,7826
Sim 35 10 28,6% 25 71,4%
Nao 59 14 23,7% 45 76,3%
Tratamento arterial 0,4981
Enxerto venoso 53 14 26,4% 39 73,6%
Anastomose término-terminal 21 4 19,0% 17 81,0%
Tratamento venoso 0,0194*
Ligadura 48 15 31,3% 33 68,8%
Venorrafia 8 0 0,0% 8 100,0%
Decisao cirurgica inadequada 0,0110*
Presenca 15 8 53,3% 7 46,7%
Auséncia 79 16 20,3% 63 79,7%

*Teste G Independéncia. N: numero de casos; % - Porcentagem de casos.
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Entretanto, quando essas variaveis foram incluidas na equacéo de regresséo
logistica, a relagdo de dependéncia com o desfecho amputagéo foi confirmada apenas
para a lesao de artéria poplitea e a necessidade de fasciotomia; na lesdo de artéria
poplitea a probabilidade de amputacao foi de 80,8% e, especificamente entre aqueles
com lesdes da artéria poplitea e necessidade de fasciotomia, a probabilidade deste
desfecho foi de 89,3% (figura 2).

FIGURA 2 - Analise de Correlagao de Spearman e Regressao Logistica para

variavel amputacao.

Analise de Correlagao de Spearman

Variavel dependente (Y): Amputagéo

Variavel independente (X) Coeficiente p-valor
Artéria Poplitea 0,7825 ou 78,25% < 0,0001*
Veia Poplitea 0,4946 ou 49,46% <0,0001*
Artéria e Veia Poplitea 0,5286 ou 52,86% < 0,0001*
Necessidade de fasciotomia 0,3318 ou 33,18% 0,0011*
Decisao cirurgica inadequada 0,2778 ou 27,78% 0,0067*

Analise de Regressao Logistica

Variavel dependente (Y): Amputagéo

Variavel independente (X) p-valor Odds Ratio
X1 = Artéria Poplitea <0,0001* 89,60
X2 = Veia Poplitea 0,5718 0,5170
X3 = Artéria e Veia Poplitea 0,1206 7,0010
X3 = Necessidade de Fasciotomia 0,0023* 4,6375
X4 = Decisao cirurgica inadequada 0,1857 3,4045

Probabilidade de Amputagao com lesao de Artéria Poplitea = 80,8%

Probabilidade de Amputagao com a Necessidade de Fasciotomia = 46,67%

Probababilidade de Amputacao com Artéria Poplitea lesada + Necessidade de Fasciotomia =
89,3%
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A ligadura venosa também foi analisada separadamente em cada uma das
topografias de lesdo vascular estudadas e as analises demonstraram que a mesma
nao esteve estatisticamente associada a evolucdo para amputacao, quer tenha sido
realizada nas veias femoral superficial (p = 0,5080), poplitea (p = 0,0930) ou femoral
comum (p = 0,0712) (tabela 7).

TABELA 7 — Uso da ligadura venosa e relagao com evolugao para amputagao

do membro.
Amputacao
Variaveis N
Sim (n=24) Nao (n=70) p-valor
Veia Femoral Superficial (n=31) 0,5080
Com ligadura 25 1 4,0% 24 96,0%
Sem ligadura 6 0 0,0% 6 100,0%
Veia Poplitea (n=24) 0,0930
Com ligadura 20 14 70,0% 6 30,0%
Sem ligadura 4 1 25,0% 3 75,0%
Veia Femoral Comum (n=08) 0,0712
Com ligadura 6 0 0,0% 6 100,0%
Sem ligadura 2 1 50,0% 1 50,0%

Teste G independéncia N: numero de casos; % - Porcentagem de casos.

A probabilidade de 6bito nao foi estatisticamente associada a necessidade de
fasciotomia (p = 0,4993), concomiténcia de fratura ou luxacédo (p = 0,5132),
mecanismo de trauma (p = 0,1198), técnica utilizada para tratamento das lesdes
arteriais (p = 0,3556) ou venosas (p = 0,1278), presenga de choque na admissao (p =
0,2404) e detecgdo de decisdes cirurgicas inadequadas (p = 0,6632) néo
influenciaram. Da mesma forma, a ocorréncia simultanea de lesao arterial e venosa
nao esteve associada a maior incidéncia desse desfecho, quando comparada a
existéncia de lesdes arteriais ou venosas isoladas, independente dos vasos
traumatizados (tabela 8).
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TABELA 8 — Desfecho desfavoravel 6bito e relacdo com as diversas variaveis

pesquisadas.

Desfecho do tratamento

Variaveis N .
Vivo (n=85) Obito (n=09) p-valor
Femoral Superficial (n=58) 0,5442
Artéria e Veia 32 27 84,4% 5 15,6%
Somente Artéria 24 22 91,7% 2 8,3%
Somente Veia 2 2 100,0% 0 0,0%
Poplitea (n=31) 0,0814
Artéria e Veia 21 21 100,0% 0 0,0%
Somente Artéria 7 7 100,0% 0 0,0%
Somente Veia 3 2 66,7% 1 33,3%
Femoral Comum (n=14) 0,1717
Artéria e Veia 6 4 66,7% 2 33,3%
Somente Artéria 6 6 100,0% 0 0,0%
Somente Veia 2 2 100,0% 0 0,0%
Necessidade de Fasciotomia 0,4993
Sim 30 28 93,3% 2 6,7%
Nao 64 57 89,1% 7 10,9%
Fratura e/ou Luxagao 0,5132
Sim 34 30 88,2% 4 11,8%
Nao 60 55 91,7% 5 8,3%
Mecanismo de trauma 0,1198
FAF 70 65 92,9% 5 7.1%
Acidente de Transito 18 14 77,8% 4 22,2%
FAB 6 6 100,0% 0 0,0%
Choque na admissao 0,2404
Sim 35 30 85,7% 5 14,3%
Nao 59 55 93,2% 4 6,8%
Tratamento arterial 0,3556
Enxerto venoso 53 47 88,7% 6 11,3%
Anastomose término-terminal 21 20 95,2% 1 4,8%
Tratamento venoso 0,1278
Ligadura 48 41 85,4% 7 14,6%
Venorrafia 8 8 100,0% 0 0,0%
Decisao cirurgica inadequada 0,6632
Presenca 15 1 6,7% 14 93,3%
Auséncia 79 8 10,1% 71 89,9%

*Teste G Independéncia. N: nUmero de casos; % - Porcentagem de casos.
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O ISS dos pacientes que evoluiram a o6bito variou entre 13 e 41, com média de
21,67; entre os pacientes que sobreviveram, esse variou entre 10 e 41, com média de
17,07. Entretanto, esta diferenga nao foi estatisticamente significativa (p = 0,7129,
Teste T Student).
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4, DISCUSSAO

A atuacao de cirurgides vasculares em centros de trauma, principalmente para
lidar com membros isquémicos, controlar hemorragias e ajudar em exposi¢coes
cirirgicas complexas, vem sendo cada vez mais requisitada®2'4%; entretanto,
treinamento inadequado em trauma vascular pode impactar negativamente a evolugéo
dos casos.

Cerca de 70% das lesbes vasculares traumaticas acometem os membros
inferiores%38; a artéria femoral superficial & descrita como o vaso mais
frequentemente acometido™ 112056 ¢ as lesdes de vasos popliteos como responsaveis
por indices de amputagéo°.16:27,28.31,3537.49 ' regsgltando a importancia do estudo sobre
fatores progndsticos associados a esses ferimentos.

Os vasos femorais profundos, com menor extensao e calibre, raramente sao
lesionados e sabe-se que sua ligadura, devido a extensa circulagdo colateral, ndo
representa uma questado critica nem para a perfusao arterial e nem para drenagem
venosa do membro®2’; por estas razdes, lesdes destes vasos nado foram incluidas
neste estudo.

Pacientes com lesbes de outras topografias, que pudessem confundir a causa
do o6bito, também foram excluidos da analise quanto a este desfecho. Todas as
analises foram feitas objetivando avaliar apenas a repercussao das lesdes vasculares
estudadas sobre o prognédstico dos pacientes. Foram consideradas reintervengdes
cirurgicas apenas aquelas relacionadas as lesdes vasculares; situagbes néao
associadas, como laparotomia para second look por exemplo, foram excluidas da
analise e amputag¢des nao foram computadas como reintervengao e sim analisadas
como desfecho.

Embora pacientes de todas as idades e géneros estejam sujeitos a lesdes
vasculares traumaticas, a vasta maioria acomete homens jovens'3-521,38,40-44,47,49,50,55
como detectado em nosso estudo.

A etiologia do trauma vascular ndo € uniforme. Nos Estados Unidos, na América

do Sul e na Africa, a maior parte das lesées decorre de traumatismos penetrantes por
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projéteis de arma de fogo e armas brancas?511.1823,3842454648 como também foi
demonstrado nesta casuistica.

No presente trabalho, os vasos mais acometidos foram os femorais superficiais,
corroborando a literatura?-11.20.21.25.26.56; |esges da artéria femoral superficial levam a
perda do membro em 7 a 13% dos casos'%3857 concordando com nossos resultados,
em que 8,3% dos individuos com esta les&o evoluiram para amputacgao.

A artéria poplitea foi a segunda artéria mais lesionada nesta casuistica e esta
associada a altas taxas de amputagdo que podem atingir 26%'54°. Nesta pesquisa,
todos os sete casos de lesédo de artéria poplitea evoluiram para amputagao, o que se
justifica pelo pequeno numero de casos e pelas grandes distancias percorridas pelos
pacientes até o atendimento.

Quanto ao tratamento dos traumatismos arteriais, o enxerto com veia autéloga,
descrito na literatura como a técnica mais comum para corregéo destas lesdes?”:33-3%,
foi utilizado em 59,6% dos casos. Quando a resseccao dos cotos arteriais danificados
permitir uma anastomose término-terminal sem tens&o, esta pode ser a técnica
escolhida'%-14426870 ¢ nesta amostra, foi a segunda terapia mais aplicada (23,6% dos
casos).

Para o tratamento das lesGes venosas, sao descritas venorrafia, anastomose
término-terminal, interposigéo de enxerto e ligadura®22', sendo que, nesta amostra, a
ligadura foi aplicada em 81,4% dos casos; seguida pela venorrafia, em 13,6% dos
pacientes.

Lesbes vasculares das extremidades também podem estar associadas a
traumatismos de outras topografias ou a traumatismos esqueléticos do membro
acometido.210.16.27.28,3349. |aghes associadas acometeram 69,2% dos casos nesta
pesquisa. Nos traumatismos contusos, como os provocados pelos acidentes de
transito, lesbes associadas sao mais frequentes e potencializam o risco de
amputagio™10.11.16.27.30.33.49 ' Qg resultados deste estudo sustentam esse raciocinio,
pois foi detectada associacao estatisticamente significativa entre o acidente de transito
e amputacdo do membro. Também é mais comum que esses resultem em sindrome
compartimental, pela associagéo entre fraturas e lesdes vasculares?.9:11.14,16,.27,28,30,33,49
e, de fato, os presentes resultados demonstraram que a necessidade de fasciotomias
esteve associada a maior frequéncia de amputagao.
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Varios trabalhos ja comprovaram que o transporte rapido dos feridos, agilizando
o atendimento hospitalar, foi um fator determinante para a melhora da evolugédo dos
casos nas Ultimas décadas®1%16242627.2831 i3 que o tratamento do choque
hipovolémico e a reperfusao precoce do membro traumatizado séo os pilares do
tratamento nos traumatismos vasculares das extremidades'8811.16.27 Esta pesquisa
reflete isso, pois a quantidade significativa de pacientes que ja se apresentaram em
choque na admisséo (37,2%) esta ligada ao fato do hospital onde a pesquisa foi
realizada atender uma area de 1.248.000 km?, onde o resgate aeromédico
frequentemente esta indisponivel’%59  resultando em situacdo na qual
aproximadamente 50% dos pacientes precisaram ser transportados por mais de 100
km até o atendimento, impactando negativamente os desfechos clinicos da populagao
estudada.

Um dos fatores prognésticos mais polémicos discutidos na literatura € o fato da
ligadura venosa possivelmente predispor a necessidade de amputagdo do membro.
Muitos trabalhos ja afirmaram essa correlagdo®9%6%.73; entretanto, diversos autores
contemporaneos sugerem que, na realidade, a ligadura venosa ndo aumenta esse
risco e ainda comentam que o reparo das veias traumatizadas pode aumentar o risco
de tromboembolismo?®13.60.71-73 Nossos resultados estdo de acordo com estes Ultimos,
ja que nao foi demonstrada associagao estatisticamente significativa entre ligadura
venosa e evolugao para amputagao nas lesdes das trés topografias estudadas.

A revisao da literatura nao localizou pesquisas que tenham avaliado o impacto
de decisbes cirurgicas inapropriadas sobre o desfecho dos membros acometidos por
lesdes vasculares. Este estudo permitiu evidenciar situagbes em que a técnica
empregada contrariou principios classicos estabelecidos. Houve casos de ferimentos
por arma de fogo em que a lesdo arterial foi tratada apenas com embolectomia
seguida de arteriorrafia, sem ressec¢ao do segmento traumatizado; essa estratégia,
por manter o endotélio traumatizado, predispde a trombose e consequente
isquemia0.11.13.6163.64  Tagmpbém foram detectados casos em que, havendo lesdo
arterial e venosa simultaneas, a veia foi tratada por ligadura e o cirurgido optou pela
retirada da safena magna do membro traumatizado para reconstrucéo arterial; a
recomendacgao classica € a utilizagdo da safena contralateral, pois a diminuigao da

drenagem pelo sistema venoso superficial prejudica a compensacao do retorno
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venoso do membro submetido a ligadura de veias profundas, acarretando congestéo
venosa, sindrome compartimental e isquemia irreversive|®10.27,36,39,62,63,69

A gravidade do quadro ndo deve justificar a realizagdo destas manobras,
classicamente descritas na literatura como inadequadas®?%4. Se, por instabilidade
hemodinamica, auséncia de materiais necessarios ou associacao de lesdes de outras
topografias, n&o for possivel o uso de técnicas corretas, ndo devem ser escolhidas
técnicas inapropriadas; recomendam-se estratégias de “controle de danos”, capazes
de impactar positivamente o prognéstico do membro traumatizado?1%-26:3438 O fato de
37,2% dos pacientes terem sido admitidos em choque hipovolémico contrasta com a
descricdo esporadica de técnicas de controle de danos nessa amostra, como o shunt
vascular temporario, ferramenta cujo dominio é obrigatério para cirurgides que lidam
com esses traumatismos10.23.26.29.38,42.

Nesta pesquisa, desfechos desfavoraveis estiveram associados a estas
decisbdes cirurgicas inadequadas, ressaltando a necessidade de aperfeicoamento
especifico quanto ao tratamento de lesdes vasculares traumaticas, com énfase em
estratégias de controle de danos.

Embora a literatura descreva pontuacbes elevadas no ISS como fator
progndstico importante quanto a sobrevida das vitimas de trauma vascular'0.1827.29.30,
o presente estudo nao detectou diferenca estatisticamente significativa entre o ISS
das vitimas fatais e dos pacientes que sobreviveram, o que pode ser explicado pela
amostra relativamente pequena. Esta também é a provavel justificativa para a
ocorréncia de choque na admissao hospitalar, descrita como fator independentemente
associado a maior mortalidade211.49.51.6567 N30 ter sido associada de forma
estatisticamente significativa a evolugao para 6bito nesta pesquisa.

Trauma é um campo de estudo peculiar. Os casos tém mecanismos e
evolugdes heterogéneas e, frequentemente, a gravidade dos quadros clinicos dificulta
0 adequado registro de uma série de variaveis.

Entre as limitacbes desse estudo, destaca-se o carater retrospectivo da
pesquisa, com preenchimento incompleto de prontuarios e descri¢gbes cirurgicas nem
sempre precisas, além do tamanho da amostra. E possivel que a realizacdo de
projetos prospectivos multicéntricos corrija essas limitacdes, e os autores sugerem a

avaliagao de decisdes cirurgicas inadequadas entre as variaveis pesquisadas, ja que
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esta pesquisa preliminar sugere que este seja um importante fator associado ao

progndstico desfavoravel destes pacientes
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5. CONCLUSAO

A maioria das lesdes vasculares do segmento femoropopliteo acometeu
homens de aproximadamente 30 anos, vitimas de ferimento por projéteis de arma de
fogo.

Lesbes de vasos femorais superficiais foram mais frequentes que as de vasos
popliteos, e os vasos femorais comuns foram os menos afetados.

A associacdao com lesdes concomitantes de estruturas nao vasculares foi
comum, sendo as fraturas as mais frequentes.

O enxerto venoso foi o tratamento mais utilizado no trauma arterial, e a ligadura
foi a terapia mais empregada para lesdes venosas.

Traumatismos contusos, provocados por acidente de transito, estiveram
associados a maior frequéncia de evolugao para amputacdo do membro traumatizado,
quando comparados aos demais mecanismos de trauma.

A ligadura venosa nao aumentou a probabilidade de amputagdo dos membros
traumatizados.

Decisbes cirurgicas inadequadas resultaram em maior probabilidade de
reintervengdes cirurgicas serem necessarias.

Lesdo de artéria poplitea e necessidade de realizacdo de fasciotomia
aumentaram a probabilidade do membro traumatizado evoluir para amputagao.

Nenhuma das variaveis pesquisadas apresentou correlacdo estatisticamente

significativa para a evolugdo fatal dos casos.
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