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Resumo

Contexto: Os traumatismos vasculares estdo relacionados a altas taxas de morbidade. Objetivo: Caracterizar o
traumatismo vascular no Estado do Para, em vitimas atendidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE), no periodo de 20112 2013. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo,
que analisou: sexo, faixa etdria, procedéncia, tempo de espera pelo atendimento, mecanismo de trauma, quadro
clinico, regido anatdmica acometida, prevaléncia de fraturas associadas, estrutura vascular, tipos de lesdo vascular,
principais tipos de cirurgias, evolucao do pds-operatdrio, nivel de amputagéo, nimero de obitos, tempo de internagio
e atendimento multiprofissional, dentre 264 prontuarios. Resultados: A maioria das vitimas foi do sexo masculino e
a faixa etaria mais acometida foi entre 16 a 30 anos. A maioria dos casos foi procedente de fora da capital, perfazendo
169 casos (64,02%). O principal mecanismo de lesdo foi por arma de fogo — 110 (41,67%), seguido por arma branca
— 65 (24,62%) e acidente de transito — 42 (1591%). O segmento corporal e as estruturas vasculares mais acometidas
foram os membros inferiores — 120 (45,45%), com lesOes de artéria e veia poplitea e femoral. Durante a admisséo, o
quadro clinico mais frequente foi a hemorragia — 154 (58,33%). As ligaduras de veias e artérias foram as cirurgias mais
frequentes. Houve 163 (61,74%) altas e 33 (12,5%) 6bitos. Conclusao: A maior prevaléncia encontrada foi referente a
traumas decorrentes da violéncia urbana, sendo também frequente o acometimento de individuos do sexo masculino,
em idade produtiva e ndo procedentes da capital do Estado do Para.
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Abstract

Background: Vascular traumas are associated with high morbidity rates. Objective: To report the characteristics of
vascular traumas in the Brazilian state of Para, in trauma victims treated at the Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE), from 2011 to 2013. Method: This was a descriptive, cross-sectional, retrospective and quantitative
study that analyzed data on sex, age group, geographical origin, time waiting for care, mechanism of trauma, clinical
status, anatomic site of injury, prevalence of associated fractures, vascular structures injured, types of vascular injury,
principal types of surgery, early postoperative outcomes, level of amputation, number of deaths, length of hospital stay
and multidisciplinary care for 264 medical records. Results: The majority of victims were male and the most common
age group was from 16 to 30 years. The majority of cases were from towns other than the state capital, accounting for
169 cases (64.02%). The principal mechanism of injury was firearm wounding — 110 (41.67%) followed by cold weapon
wounds — 65 (24.62%) and traffic accidents — 42 (15.91%). The segments of the body and the vascular structures
most often injured were lower limbs — 120 (45.45%) and injuries to the popliteal and femoral arteries and veins. The
most common clinical presentation at admission was hemorrhage — 154 (58.33%). The most common surgeries were
ligatures of veins and arteries. There were 163 (61.74%) hospital discharges and 33 (12.5%) deaths. Conclusions: The
greatest prevalence observed was related to traumas caused by urban violence. Victims were most frequently male,
of working age and from towns other than the capital of the state of Para.

Keywords: trauma; injuries of the vascular system; vascular surgical procedures; amputation.

"Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE, Departamento de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, Belém, PA, Brasil.
“Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE, Departamento de Reabilitacdo, Belém, PA, Brasil.

*Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE, Departamento de Cirurgia Vascular/Endovascular, Belém, PA, Brasil.
“Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR], Programa de Engenharia Biomédica, Rio de Janeiro, R}, Brasil.

Fonte de financiamento: Financiado pelo Ministério da Satide por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional/UEPA.
Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Maio 29, 2014. Aceito em: Novembro 12, 2014.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do Estado do Para, Belém (PA), Brasil.

htep://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.0042 J Vasc Bras. 2015 Abr-Jun; 14(2):123-132

123



Traumatismos vasculares no Para

INTRODUGAO

O trauma pode ser considerado como uma pandemia
moderna e um dos maiores desafios atuais, cujos
indices com vitimas envolvendo jovens e adultos, civis
e militares, em fase produtiva, impactam econdmica e
psicossocialmente a sociedade'~. As lesdes vasculares
eram predominantes na populacéo militar, atribuidas
as guerras®. Em 2011, ocorreu o aumento progressivo
nos numeros de casos, porém com predominio em
homens, civis e em idade produtiva®*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)’, os traumas vasculares correspondem a 8%
dos traumas, sendo a incidéncia de lesOes vasculares
graves relacionada a altas taxas de mortalidade
e morbidade'*®. Nesse contexto, a ocorréncia de
traumatismos vasculares, na maioria dos casos,
esta associada a lesdes traumaticas graves, como
fraturas e amputagdes*, repercutindo no aumento
das complicagdes pos-procedimento cirurgico, das
morbidades e das incapacidades das vitimas®*. Tal
quadro tem se mostrado frequente nos hospitais de
urgéncia e emergéncia de centros urbanos no Brasil’.

Os modernos agentes traumaticos, como veiculos
em alta velocidade, armas modernas, materiais
altamente inflamaveis e ainda outros, de origem remota,
transmitem alta energia quando incidem sobre o corpo
humano e sdo capazes de provocar lesdes complexas
nos tecidos'?#, sendo as lesdes cranio-encefalicas
e dos vasos sanguineos as causas mais frequentes
de mortalidade e morbidade’. Simultaneamente a
modernizagdo da sociedade, ocorre o avango de técnicas
de cirurgias e de reabilitagdo, em nivel mundial®. No
entanto, poucas agdes tém expressividade em promover
a conscientizagdo e a prevencao de diversos tipos de
acidentes’ e atos de violéncia.

Sabe-se que, para desenvolver o planejamento de
acoes de prevengao em saude, sdo necessarios estudos
baseados em evidéncias cientificas’, sobre dados de
incidéncia e/ou prevaléncia dos casos!'’, como os
estudos epidemiologicos. Além disso, diante dos
poucos estudos até o momento sobre a tematica'!, assim
como a auséncia de dados baseados em evidéncias do
traumatismo vascular no Estado do Para, esta pesquisa
objetivou caracterizar o traumatismo vascular neste
Estado, no periodo de fevereiro de 2011 a margo de
2013, em vitimas atendidas no hospital de referéncia
de traumatismo do Estado, o Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo
descritivo, transversal, observacional, retrospectivo,
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por meio de coleta de dados em prontuarios; foi
realizado em conformidade com as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, segundo Resolugdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Satude, e aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satide da Universidade do Estado do
Para (Plataforma Brasil n.° 279.942).

A pesquisa foi realizada no HMUE, que ¢ o
unico centro de referéncia em trauma no Estado do
Para, sendo os dados disponibilizados pelo Servigo
de Atendimento Médico e Estatistico (SAME) do
hospital. Foram incluidos na pesquisa todos os
prontudrios dos pacientes vitimas de lesdo vascular
internados no HMUE, no periodo de fevereiro de
2011 a marg¢o de 2013, identificados por meio do
Codigo Internacional de Doengas (CID): 10.S25.1;
10.S35; 10.S35.1; 10.S35.4; 10.S45.0; 10.S45.1;
10.S45.2; 10.S55.0; 10.S65.1; 10.S75.0; 10.S75.1;
10.S85.0; 10.S85.1; 10.S85.5; 10.S95 e subdivisoes,
além do levantamento das cirurgias realizadas pelos
cirurgides vasculares do hospital. Foram excluidos
os prontudrios que ndo apresentavam a realizagdo
de cirurgia vascular com identificagdo pelo CID ou
os que ndo faziam referéncia ao médico cirurgido
vascular do hospital, bem como os prontuarios de
vitimas nao residentes no Para.

Coleta de dados

Foram coletadas as variaveis: sexo, faixa etaria,
procedéncia territorial, meio de transporte utilizado
para o deslocamento ao hospital, periodo de tempo
decorrido do trauma até o atendimento hospitalar,
mecanismo de trauma, regido anatdmica acometida,
estrutura vascular acometida, apresentacgdo clinica,
tipos de cirurgias, evolugéo do pds-operatorio, presenca
de amputagdes, tempo de internagdo ¢ atendimentos
realizados por categorias de profissionais do setor
de reabilitagdo, que atuaram no poés-operatorio dos
pacientes atendidos no hospital de referéncia de
trauma do Estado do Para.

Anilise estatistica

Foi realizada a andlise descritiva dos dados e
avaliaram-se as associacdes entre diferentes variaveis
categoricas, por meio do teste Qui-quadrado, com
fator de correcdo de Yates. Quando utilizado o teste
Qui-quadrado de independéncia, foi calculado o
coeficiente de contingéncia (CC) de Karl Pearson, para
se conhecer o grau de associag@o entre as variaveis
analisadas. Para tornar a amostra mais homogénea
e viabilizar os testes estatisticos, foram realizados
agrupamentos. O teste Mann-Whitney foi utilizado
para verificar se houve diferenga entre as idades



das vitimas do sexo masculino e feminino. O nivel
de significancia para todos os testes foi fixado em
0=0,05, considerando-se o intervalo de confianca
de 95%. As analises estatisticas foram realizadas
no software SPSS (versdo 20.0, IBM Corporation,
New York, EUA).

RESULTADOS

Dos 292 prontudrios analisados, 264 prontudrios
foram selecionados, sendo as caracteristicas das
vitimas e dos traumatismos vasculares apresentadas
nas Tabelas 1, 2 e 3.

Dentre as vitimas, 251 (95,08%) foram do
sexo masculino e 13 (04,92%), do sexo feminino
[¥*(1)=214,56; p<0,0001]; observou-se que a média
de idade das vitimas do sexo masculino (28,98+12,33)
e feminino (34,85+24,23) foi similar, e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa [U=1541,5;
1C95%=-6,00 a 10,00; p=0,74]. Quanto a procedéncia
das vitimas, 95 (35,98%) foram de Belém e 169
(64,02%), de outras cidades do Estado [}*(1)=20,74;
p<0,0001]. O numero de dbitos total foi de 33 (12,5%),
sendo que em apenas cinco casos ocorreram durante
o procedimento cirurgico. A Tabela 4 apresenta a
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distribui¢do da frequéncia dos acometimentos nas
principais artérias e veias.

Houve associag@o estatisticamente significativa
entre o mecanismo de trauma e a regido anatomica
acometida [%2(6)=50,25; CC=0,4; p<0,001] (Tabela 5).
Também houve associacdo entre estrutura lesionada
e apresentagdo clinica em traumas vasculares
[¥*(6)=21,61; CC=0,3; p=0,001] (Tabela 6), e entre
descri¢dao da lesdo vascular e estrutura lesionada
[%*(6)=66,68; CC=0,4; p<0,001] (Tabela 7). Nao houve
associacdo entre o tempo de admissdo do paciente
no hospital (mais de 8 horas, 3-6 horas e menor que
3 horas) com os indices de amputagdes [¢2(2)=0,58;
CC=0,05; p=0,58].

Foi possivel, também, tracar a relagdo entre o
tipo de cirurgia e evolugdo no pds-operatorio, sendo
a cirurgia de ligadura a que mais repercutiu em alta
e Obito dos pacientes (Tabela 8).

DISCUSSAO

A analise das caracteristicas de traumas vasculares
normalmente ¢é extraida de vitimas militares, em
periodos de guerras. Assim, devido aos poucos
estudos sobre as caracteristicas dos traumatismos
vasculares na populagdo civil e a auséncia do perfil de

Tabela 1. Caracterizagdo das 264 vitimas de traumatismos vasculares atendidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
quanto a faixa etaria, mecanismo de trauma, tempo até o atendimento hospitalar, transporte e nivel de amputagdo — Parg, 2011-
2013, nimero absoluto (frequéncia) e porcentagem entre parénteses.

Faixa etaria (anos)® (n=264) Tempo até o atendimento (n=264)
hospitalar®
<15 16 (6,06) < 1hora 2(0,75)
16-30 154 (58,33) 1-3 horas 23 (8,71)
31-46 71(26,89) 3-6 horas 92 (34,85)
47-62 16 (6,06) 6-8 horas 3(1,14)
63-78 6(2,27) > 8 horas 144 (54,55)
>79 1(0,38)

Mecanismo de trauma® (n=264) Transporte! (n=264)
Arma de fogo 110 (41,67) SAMU 210 (79,55)
Arma Branca' 65 (24,62) Transporte particular 36 (13,64)
Tréansito 42 (15,91) Bombeiros 10 (3,79)
Acidente de trabalho 13 (04,92) Viatura da Policia 8(3,03)
Contuso 11 (04,17) Nivel de amputagéo® (n=53)
Penetrante” 6(02,27) Quirodactilo 4(07,69)
Queda 6(02,27) Mao 1(01,92)
Queimaduras 5(01,89) Antebraco 6(11,54)
Procedimento cirdrgico 4(01,52) Brago 4(07,69)
Mordida de animal 1(0,38) Coxa 27 (51,93)
Picada de ofidio 1(0,38) Perna 7 (13,46)

Pé 2(03,77)
Pododactilo 1(01,92)

#: acidentes com madeira, vidro e objetos estranhos. : laminas. a: %*(5)=402,05, p<0,0001. b: %%(10)=506,58, p<0,0001. c: %*(4)=299,30, p<0,0001. d: %*(3)=42631,

p<0,0001. e:*(7)=79,08, p<0,0001.
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Tabela 2. Caracterizagdo das 264 vitimas de traumatismos vasculares atendidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
quanto a regido acometida, descricio da lesdo vascular, tipo de cirurgia, estrutura lesionada, apresentagéo clinica e evolugdo pos-
operatério — Pard, 2011-2013, nimero absoluto (frequéncia) e porcentagem entre parénteses.

Regido acometida® (n=264) Estrutura lesionada® (n=264)
Membros inferiores 120 (45,45) Artéria 102 (38,64)
Membros superiores 93 (35,23) Veia 18 (6,82)
Torax 19 (7,20) Artéria/Veia 72 (27,27)
Pescogo 16 (6,06) Coragdo 3(1,14)
Abdome 13 (4,92) Vasos Musculares 66 (25,00)
Face 1(0,38) Vasos Mesentéricos 3(1,14)
Pelve 1(0,38)

Pénis 1(0,38)

Descricdo da lesdo vascular® (n=264) Apresentagao Clinica® (n=264)
Secgdo parcial 125 (47,35) Hemorragia ativa 154 (58,33)
Secgdo total 51(19,32) Hematoma 48 (18,18)
Trombose 8(3,03) Isquemia 24 (9,09)
Fistula arteriovenosa 1(0,38) Choque Hipovolémico 20 (7,58)
Outros (NFD) 79 (29,92) Sindrome Compartimental 16 (6,06)

Sindrome do tamponamento 2(0,76)
cardiaco

Tipos de cirurgia® (n=264) Evolugdo pos-operatéria’ (n=264)
Ligadura 80 (30,30) Alta 163 (61,74)
Exploragao vascular 43 (16,29) Amputagio 37 (14,02)
Enxerto autologo 39 (14,77) Obito 28 (10,61)
Amputagao 33 (12,50) Infecgdo 25(9,47)
Anastomose 17 (6,44) Sindrome compartimental 2(0,76)
Fasciotomia 16 (6,06) Limitagao funcional 3(1,14)
Revascularizagao 15 (5,68) Pseudoaneurisma 1(0,38)
Corregdo de Pseudoaneurisma 12 (4,55) Deiscéncia 1(0,38)
Sutura 5(1,89) Fasciotomia 4(1,52)
Janela Pericardica 2(0,76)

Enxerto sintético 1(0,38)

NFD: ndo foi descrito o tipo de lesdo vascular no prontuario. a: *(7)=458,36, p<0,0001. b: %?(4)=200,62, p<0,0001. c: ¥*(10)=230,66, p<0,0001. d: %*(5)=197,05,
p<0,0001. e: 7X(5)=355,46, p<0,0001. f: %*(8)=737,53, p<0,0001.

Tabela 3. Caracterizagdo das 264 vitimas de traumatismos vasculares atendidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
quanto a presenca de fratura, tipo de cirurgia, reinternagdo, tempo de internagao e profissionais que atenderam — Para, 2011-2013,
numero absoluto (frequéncia) e porcentagem entre parénteses.

Fratura® (n=264) Cirurgias® (n=264) Reinternagao’ (n=264)
Sim 188 (71,21) Imediatas 178 (67,42) Sim 55 (20,83)
Nao 76 (28,79) Nao imediatas 86 (32,58) Nao 209 (79,17)

Tempo de internagdo Hospitalar UTI (n=44)° Profissional Sim Nao
(n=264)°

< 1semana 150 (56,82) 32(72,73) Fisioterapeuta® 98 (37,12) 166 (62,88)

2-4 semanas 74 (28,03) 7 (15,91) Psicologof 30 (11,36) 234 (88,64)
1-2 meses 32(12,12) 5(11,36) Terapeuta 14 (05,30) 250 (94,70)

Ocupacional®

2-3 meses 3(01,14) - Fonoaudiélogo" 3(01,14) 261 (98,86)
> 3 meses 5(01,89) -

a x%(1)=47,52, p<0,0001. b: *(4)=28589, p<0,0001. ¢ ¥*(2)=30,86, p<0,0001. d: ¥*(1)=32,06, p<0,0001. e: ¥*(1)=17,52, p<0,0001. f: ¥*(1)=157,64, p<0,0001.
g %*(1)=21097, p<0,0001. h: %*(1)=252,14, p<0,00071. i: ¢*(1)=89,84, p<0,0001.

126 ] Vasc Bras. 2015 Abr-Jun,; 14(2):123-132



Ludmylla Teixeira Soares, Carina Corréa Bastos et al.

Tabela 4. Frequéncia de acometimentos nas artérias e veias envolvidas nos traumas vasculares dos casos atendidos no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — Para, 2011-2013, niimero absoluto (frequéncia) e porcentagem entre parénteses.

Artérias acometidas' (n=264) Veias acometidas’ (n=264)
A. car6tida comum 4(1,52) V. jugular interna 1(0,38)
A. carétida externa 3(1,14) V. jugular externa 4(1,52)
A. subclavia 9(3,41) V. subclavia 4(1,52)
A. axilar 9(3,41) V. cava superior 2(0,76)
A. braquial 26 (9,85) V. cava inferior abdominal 3(1,14)
A. radial 7 (2,65) V. axilar 3(1,14)
A. ulnar 18 (6,82) V. braquial 8(3,03)
A. radial e ulnar 6(2,27) V. basilica 5(1,89)
A. aorta abdominal 2(0,76) V. ulnar 2(0,76)
A. mesentérica 7 (2,65) V.iliaca comum 4(1,52)
A.iliaca comum 1(0,38) V. femoral comum 9(3,41)
A.iliaca interna 1(0,38) V. femoral profunda 2(0,76)
A. femoral comum 9(3,41) V. femoral superficial 13 (4,92)
A. femoral superficial 15 (5,68) V. safena magna 5(1,89)
A. femoral profunda 2(0,76) V. poplitea 11 (4,17)
A. poplitea 19 (7,20) V. tibial 5(1,89)
A. tibial anterior 7 (2,65) V. profundas do MMII 114 (43,18)
A. tibial posterior 8(3,03) Sem acometimento venoso 69 (26,14)
A. tibial anterior e posterior 3(1,14) _ _
A. fibular 1(0,38) _ _
A. plantar 1(0,38) _ _
Vasos musculares 100 (37,88) _
Sem acometimento arterial 6(2,27) _

+:%2(22)=795,22, p<0,0001. #: %(17)=986,86, p<0,0001.

Tabela 5. Associagéo entre mecanismo de trauma e regido anatdmica acometida nos casos atendidos no Hospital Metropolitano

de Urgéncia e Emergéncia — Para, 2011-2013.

Regido Anatdémica

Mecanismo de Trauma

Total n (%)

MMII MMSS FPTAP!
Ferimento por Arma Branca 23,08° 55,38 21,54*
15 36 14 65 (24,62)
12,50° 38,71° 27,45°
Ferimento por Arma de Fogo 54,55° 21,82° 23,64
60 24 26 110 (41,67)
50,00° 25,81° 50,98°
Acidente de Transito 73,81° 11,90* 14,29*
31 5 6 42 (1591)
25,83° 05,38° 11,76
Outros’ 29,79 59,57 10,64*
14 28 5 47 (17,80)
11,67° 30,11° 09,80°
Total n (%) 120 (45,45) 93 (35,23) 51(19,32) 264 (100,00)

#: penetrante (acidentes com madeira, vidro e objetos estranhos), acidente de trabalho, contuso, procedimento cirlirgico, queda, mordida de animal, picada de
offdio e queimaduras. t: face, pescogo, térax, abdome e pelve. a: porcentagem em relagédo ao mecanismo de trauma. b: porcentagem em relagao a regido anatdmica

acometida. x*(6)=50,25; CC=0,4; p<0,001.

vitimas do Estado do Par4, este estudo caracterizou,
pela primeira vez, os traumatismos vasculares nesse
Estado, relacionando-os as suas variaveis clinicas e
demograficas, atendendo a deficiéncia de um perfil
das vitimas paraenses deste acometimento.

Como objeto de estudo, foram selecionados
264 prontudrios de vitimas paraenses atendidas no
HMUE, no periodo de fevereiro de 2011 até margo de

2013. Foi selecionado esse periodo por corresponder
ao mesmo periodo da iniciativa do Estado do Para
em tornar o HMUE referéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia, atendendo 24 horas, a todas as
complexidades de traumas, assim tornando o atendimento
em traumatismos vasculares o mais frequente nesse
hospital. O niimero de prontuarios analisados foi um
namero bem expressivo*!>13, garantindo a analise de
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Tabela 6. Associagao entre estrutura lesionada e apresentagéo clinica nos casos atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia — Para, 2011-2013.

Apresentacéo Clinica

Estrutura lesionada — Total n (%)
Hemorragia ativa Hematoma Outros’
Artéria 65,69* 24,51* 9,817
67 25 10 102 (38,64)
43,51° 52,08° 16,13°
Artéria/ veia 52,78 11,112 36,11°
38 8 26 72 (27,27)
24,68° 16,67° 41,94°
Vasos musculares 56,06 13,64 30,30°
37 9 20 66 (25,00)
24,06° 18,75° 32,26°
Outros* 50,00 25,00* 25,00*
12 6 6 24 (9,09)
7,79° 12,50° 9,68°
Total n (%) 154 (58,33) 48 (18,18) 62 (23,49) 264 (100,00)

#:isquemia, choque hipovolémico, sindrome compartimental e sindrome do tamponamento cardiaco. t: veia, coragao e vasos mesenté-
ricos. a: porcentagem em relacdo a estrutura lesionada. b: porcentagem em relagao a apresentagao clinica. x%(6)=21,61; CC=0,3; p=0,001.

Tabela 7. Associacdo entre descrigao da lesdo vascular e estrutura lesionada nos casos atendidos no Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia — Pard, 2011-2013.

Descrigao da Estrutura lesionada
lesdo vascular Artéria Artéria/ veia Vasos musculares Outros’ Total n (%)
Seccao parcial 53,60° 28,00° 8,80° 9,60°
67 35 1 12 125 (47,35)
65,69 48,61° 16,66 50,00°
Secgdo total 33,33 43,14 15,69* 7,84
17 22 8 4 51(19,32)
16,67° 30,56° 12,120 16,67°
Outros* 20,46* 17,05 53,41* 9,09
18 15 47 8 88 (33,33)
17,65° 20,83 71,21° 33,33°
Total n (%) 102 (38,64) 72 (27,27) 66 (25,00) 24 (9,09) 264 (100,00)

# trombose, fistula arteriovenosa e outros. : veia, coragao e vasos mesentéricos. a: porcentagem em relagéo a descrigao da lesdo vascular. b: porcentagem em relagéo
aestrutura lesionada. y*(6)=66,68; CC=0,4; p<0,001.

Tabela 8. Relagao entre tipo de cirurgia e evolugdo no pds-operatdrio nos casos atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia — Pard, 2011-2013.

Evolugio no Pos-operatorio

Tipos de cirurgia Alta Amputagio Infecgdo Obito Outros' Total n
(%)
Amputagao 6,06* % 72,73 6 18,18* ] 3,032 0 0,00* 33
1,23 64,87° 24,00 3,57° 0,00°  (12,50)
Corregéo de pseudoaneurisma 66,67* 0,00 16,67° 8,33* 8,33
8 0 2 1 1 12 (4,55)
4,91° 0,00° 8,00° 3,57° 9,09°
Enxerto autdlogo 30 76,922 ) 5,132 ) 5,132 ) 5132 3 7,69* 39
18,41° 541° 8,00° 7,14° 27,27°  (1477)
Exploragdo vascular 30 69,77% 0 0,00* 3 6,98 s 18,617 5 4,65° 43
18,41° 0,00° 12,00 28,57 18,18>  (16,28)
Fasciotomia 62,50* 12,50* 18,75* 0,00? 6,25%
10 2 3 0 1 16 (6,06)
6,13° 5,40° 12,00° 0,00° 9,09°
Ligadura 65,00* 7,50° 8,75% 16,25° 2,50° 80
52 6 7 13 2
31,90° 16,22° 28,00° 46,43° 18,18°  (30,30)
Anastomose 70,59* 11,76 5,88* 11,76 0,00?
12 2 1 2 0 17 (6,44)
7,36° 5,40° 4,00° 7,14° 0,00°
Revascularizagao 80,00° 6,67 6,67 0,00° 6,67
12 1 1 0 1 15 (5,68)
7,36° 2,70° 4,00° 0,00° 9,09°
Outros* 77,78 0,00* 0,00* 11,112 11,112
0 0 1 1 26 (3,41)
4,29° 0,00° 0,00° 3,57° 9,09°
Total n (%) 163 (61,74) 37 (14,01) 25 (9,47) 28 (10,61) 11 (4,17) 264
(100,00)

#:sutura, janela pericardica e enxerto sintético. f: sindrome compartimental, limitagdo funcional, pseudoaneurisma, deiscéncia e fasciotomia. a: porcentagem em
relagao ao tipo de cirurgia. b: porcentagem em relagao a evolugao no pés-operatério dos pacientes.
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90,41% de todos os atendimentos de trauma vascular
no HMUE no periodo analisado.

As vitimas do sexo masculino ¢ aquelas na faixa
etaria entre 16 e 46 anos foram preponderantemente
acometidas, corroborando com outros estudos®*>!1;
contudo, houve similaridade entre as idades médias, de
acordo com o sexo da vitima. Dentre as 264 vitimas,
64,02% foram procedentes de regides fora de Belém
e a maioria utilizou principalmente, como meio de
transporte, o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), para o atendimento hospitalar, o
que culminou, na maioria dos casos, no longo periodo
entre o atendimento inicial e 0 momento de reparo
cirargico da lesdo, sendo tal periodo predominantemente
maior que 8 horas. Provavelmente, a maior frequéncia
do tempo superior a 8 horas para transportar a vitima
ocorreu devido as ambulancias despenderem tempo
para chegar ao local de ocorréncia e retornarem ao
hospital. A diminuigdo do tempo entre a admissdo e
o inicio da cirurgia esta relacionada a manutencao do
membro acometido e suas fungdes, apos a cirurgia de
reparacdo vascular®', Porém, neste estudo, notou-se
que ndo houve associac¢ao entre os tempos de admissao
e os casos de amputagdo. Isto, possivelmente, deve-se
a melhoria das técnicas cirirgicas ¢ da qualidade
de atendimento a essas vitimas durante o trajeto
até o hospital, pois, nas ultimas trés décadas, foram
desenvolvidos centros de trauma e sistemas integrados
de atendimento a vitima de traumatismos, com a
sistematizagdo do atendimento inicial e o transporte
das vitimas de traumas, possibilitando uma remogao
mais segura, para diminuir a taxa de mortalidade'®.

Neste estudo, a taxa de mortalidade total foi de 12,5%
casos: cinco obitos ocorreram durante o procedimento
cirargico e 28, por complica¢des devido ao trauma.
Essa taxa de mortalidade ¢ bem significativa, o que
estd em concordancia com a literatura mundial'#!% 1316
e corroborando com a pesquisa de Markov et al.7,
que afirmam que este tipo de trauma alcanga 8% de
mortalidade em lesdes arteriais graves.

Na presente pesquisa, os traumatismos foram
predominantemente provocados por arma de fogo,
seguida por arma branca e acidentes de transito. Esta
em conformidade com a OMS que acidentes de transito
figurem entre as causas dos traumatismos vasculares,
pois, segundo a organizagio, os acidentes de transito
representaram 2,20% do total de mortes no Brasil e a
expectativa ¢ de que, em 2030, passardo a representar
3,60%°. Além disso, de acordo com as caracteristicas
comportamentais da sociedade, nas ltimas décadas, os
ferimentos vasculares aumentaram proporcionalmente
ao numero de acidentes automobilisticos, assaltos com
arma de fogo e procedimentos médicos invasivos>*!115,
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Outros mecanismos de lesdes vasculares foram os
acidentes de trabalho, as contusdes, as complicagoes de
procedimentos cirtirgicos e os acidentes com animais
e queimaduras. Estes, possivelmente, foram menos
frequentes por serem mais passiveis de prevengao.
No Brasil, principalmente nos servigos de urgéncia e
emergéncia, os traumas penetrantes predominam sobre
0 contuso e representam um numero significativo de
lesdo vascular>*’.

Os achados deste estudo assinalam que a maior
incidéncia das lesdes foi em membros inferiores, tendo
como principais vasos acometidos a artéria e a veia
poplitea, ¢ a artéria ¢ a veia femoral superficial. Note-se
que as lesdes de membro superior representaram a
segunda regido de maior acometimento, apresentando
como principais vasos acometidos a artéria e a veia
braquial. Entretanto, dados relacionados ao segmento
corporal acometido por traumas vasculares atendidos
no SUS?, em 2004, indicam que, no Brasil, a incidéncia
de lesdes vasculares traumaticas foi maior em membros
superiores — 73,43/100.000 internagdes, seguida
pela incidéncia de lesdes vasculares traumaticas de
membros inferiores — 59,14/100.000; mostra-se, assim,
que ha relativa diferenga com os dados nacionais. Os
resultados desta pesquisa discordam com os dados
do SUS em nivel de Brasil, possivelmente porque
houve o aumento do namero de traumas envolvendo
armas de fogo no Para nos ultimos anos, relativo a
violéncia em cidades interioranas*'. A analise da
relagdo entre o mecanismo de trauma e a regidao
acometida confirmou que o ferimento por armas de
fogo foi 0 mecanismo de lesdo que mais lesionou os
membros inferiores.

A incidéncia de lesdo de abdome foi registrada
em 4,92% dos casos e, dentre estes, ocorreu o
acometimento predominante da aorta abdominal e
da veia cava inferior, sendo que todos esses casos
apresentaram choque hipovolémico na admissdo
hospitalar e evoluiram a 6bito. Esses resultados estdo de
acordo com Hansen et al.?’, que afirmam que as lesdes
abdominais, sejam mecanismos de lesdes abertos ou
fechados, possuem maior risco de acometimento de
veia cava inferior e aorta abdominal, além de lesao
de varios orgdos e alta taxa de mortalidade.

As lesoes vasculares apresentam tipos especificos
que configuram o quadro clinico. Na maioria dos casos,
as lesdes vasculares podem ser do tipo hemorragicas,
isquémicas e hemorragicas/isquémicas, ¢ podem
provocar sindromes compartimentais, apresentam-
se também como hematomas, bastante frequentes
na admissdo hospitalar, representando um desafio
clinico para manuten¢do do membro e estabilidade
hemodinadmica®®, Esta pesquisa revelou o predominio da
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hemorragia ativa em mais de 50% dos casos durante a
admissao hospitalar, seguida por hematomas, isquemia
e choque hipovolémico. A sindrome compartimental
e a sindrome do tamponamento cardiaco, somados,
ndo chegaram a 25% dos casos admitidos no periodo.
Os dados confirmaram a associagdo entre estrutura
lesionada e apresentagdo clinica, em que a maioria dos
casos de hemorragia ativa e hematoma foi decorrente
das lesoOes de artérias, e entre a descri¢do da lesdo
vascular e estrutura lesionada. Dessa forma, essas
associagdes colaboram na intervengdo mais eficaz
as vitimas, tanto na identificagdo mais rapida da
gravidade da lesdo quanto na melhor conduta a ser
tomada pela equipe médica.

Neste estudo, 71,21% dos casos de lesdo vascular
foram associados a fraturas. A alta incidéncia desta
associacdo ocorre devido a proximidade dos ossos
e dos vasos sanguineos nos membros; geralmente,
ocorrem lesdes complexas associadas as fraturas®. Para
os casos de lesdo de membros associados a fraturas,
a isquemia periférica aguda ¢ a complicagdo mais
severa, envolvendo complicagdes como a necrose
tecidual e o metabolismo anaerobico dos musculos
lesionados, que levam a insuficiéncia hepatica e renal®.
Em diversas pesquisas experimentais e clinicas, as
lesdes de membros foram descritas, visando a bases
fundamentais para o reparo vascular e do controle
da hemorragia secundaria, controlada por meio da
técnica de sutura adequada a lesdo*®!!.

Em todos os casos, foram realizadas cirurgias
de reparacdo vascular, tendo como prevaléncia as
cirurgias de ligadura de veias e artérias, seguidas de
exploracao vascular; enxertos autdlogos; amputagdes;
revascularizag¢Oes; fasciotomias; corre¢des de
pseudoaneurismas; suturas, e enxertos sintéticos. As
cirurgias de ligadura foram as que mais repercutiram
em alta do paciente, mas também foram as que
mais repercutiram em obito. Isto configura toda a
complexidade que existe na atuagdo de vitimas de
traumatismo vascular?'?? ¢ a dificuldade de tragar uma
associag@o entre o tipo de cirurgia e o progndstico
do paciente. As amputagdes provavelmente foram
realizadas para controle de danos, em casos criticos,
nos quais a necessidade de um tempo prolongado de
cirurgia poderia envolver risco de morte, conforme
preconizado em estudos realizados em vitimas
militares?. Os estudos que objetivaram determinar
o comportamento dos enxertos arteriais concluiram
que o enxerto vascular venoso autologo permanece
vivo, pelo fato de possuir endotélio verdadeiro nutrido
pela propria corrente sanguinea, e de que a tunica
muscular se hipertrofia e adquire a propriedade da
artéria. Os conceitos adquiridos nos traumatismos
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vasculares sempre serviram como fonte a incorporagao
das técnicas® e, ainda hoje, esse método constitui o
transplante vascular ideal. O enxerto autologo de
veia mostra-se com melhores resultados na conduta
inicial de salvamento do membro do que as proteses
de enxerto sintético®.

Os pds-operatorios apresentaram mais de 60% dos
casos sem complicacdes e evoluiram a alta melhorada.
E possivel associar esse resultado satisfatorio com o
avanco das técnicas médicas nas cirurgias e a inclusao
de profissionais de reabilitagao. Estes configuram dois
pontos diferentes, quando comparado a estudos com
vitimas militares, nos quais se apontam altas taxas de
morbidade e mortalidade?'#22+2¢, As amputagdes, como
complicagdes pds-operatorias, representam 14,02%
dos casos por isquemia do membro e infecgdes. A
infeccdo ocorreu em menos de 10% dos casos. Esta
corresponde ao maior obstaculo a ser enfrentado pela
cirurgia vascular, sendo responsavel por trombose
e faléncia das suturas, bem como por provocar
hemorragias com ligaduras arteriais e posterior
gangrena'®. No presente estudo, pode-se associar a
infec¢do a apenas um caso, em que houve deiscéncia
da ferida operatoria.

A sindrome compartimental ocorreu em 0,76% dos
casos; a forma aguda da sindrome compartimental ¢
frequente nos traumatismos que evoluem com edema
e hemorragia, e por compressao extrinseca, como
enfaixamentos, garrotes, aparelho gessado e pressdo
postural sobre o membro®. A limitacdo funcional
acometeu apenas 1,14% dos casos e decorre de lesoes
neuroldgicas, secundarias a lesdo traumatica vascular
ou podem estar associadas a lesdes traumaticas graves,
envolvendo comprometimento de varios tecidos®!’.

O periodo de internacdo hospitalar mais frequente
foi menor que uma semana, correspondendo a mais
de 55% dos casos, sendo que, em somente 44 casos,
houve a necessidade de interna¢do em UTI; nesta,
o periodo de internagdo mais frequente também foi
menor que uma semana (72,73%). Na avaliagdo pos-
cirargica, podem ser observadas as alteragdes na cor
das extremidades, na parte mais distal do membro,
como palidez e cianose, além de esfriamento'*??; ha
necessidade de pesquisar outros sinais ¢ sintomas,
como discrepancias entre pulsos, palidez cutanea,
esfriamento, parestesia e restrigoes funcionais motoras,
sendo que esses sintomas sdo sinais de isquemia dos
nervos'’. Portanto, ha a necessidade de um periodo
adequado de internagdo hospitalar para avaliagdo dessas
lesdes e do processo de cicatrizagdo pos-cirurgica. No
Brasil, os registros das sequelas por causas externas
atendidas nas internagdes em carater de urgéncia,
entre todas as faixas etarias, foram de 1.336 casos em



2011, aumentando para 2.038 casos em 2013; com essa
progressao, os hospitais necessitam da especializacao
de varias categorias profissionais para colaborar com
areabilitagdo das sequelas causadas pelos traumas em
geral'>%, Os fisioterapeutas atuaram mais nos casos,
seguidos pelos psicdlogos, terapeutas ocupacionais
e fonoaudidlogos; entretanto, na maioria dos casos,
as vitimas ndo foram atendidas por nenhum desses
profissionais. E sabido sobre a importancia desses
profissionais na reabilitagdo, atuando de diversas
formas para garantir a evolucao do paciente em menor
tempo e com melhor qualidade; porém, percebe-se
que nenhum desses profissionais atuou em pelo
menos 40% dos casos. Até o momento, ainda nao foi
relatado na literatura a atuagdo desses profissionais
em casos exclusivos de traumatismos vasculares.
Portanto, esta abordagem torna-se interessante em
futuras pesquisas.

As caracteristicas dos traumas vasculares descritas
neste estudo possibilitam a analise de procedimentos
técnicos, envolvendo ampla abrangéncia de varias
areas da saude e a administragdo de recursos publicos.
Desse modo, contribui-se para o enriquecimento
teodrico no contexto de traumas e o estabelecimento
de estratégias de prevengdo e controle destes, que ja
se tornaram um problema de satde publica.

CONCLUSAO

A prevaléncia dos casos, em vitimas do Estado
do Par4, foi dos civis, do sexo masculino e em idade
produtiva, ndo procedentes da capital do Estado. A
violéncia urbana e os acidentes de transito foram
as principais causas de traumatismos vasculares.
As estruturas vasculares mais lesionadas foram as
arteriais e a principal regido anatdmica lesionada foi o
membro inferior. H4 modesta atuac@o de profissionais
de reabilitagdo nesses casos. Os pos-operatorios, em
geral, ndo apresentaram complicacdes e evoluiram a alta
melhorada, porém o ntimero de casos de vitimas que
sofreu amputacao e/ou evoluiu a 6bito ¢ significativo.

REFERENCIAS

1. Senefonte FRA, Rosa GRPS, Comparin ML, et al. Amputacéo
primaria no trauma: perfil de um hospital da regido centro-oeste
do Brasil. ) Vasc Bras. 2012;11(4):269-76. http://dx.doi.org/10.1590/
$1677-54492012000400004.

2. Costa-Val R, Campos-Christo SF, Abrantes WL, Campos-Christo MB,
Marques MC, Miguel EV. Reflexdes sobre o trauma cardiovascular
civil a partir de um estudo prospectivo de 1000 casos atendidos em
um centro de trauma de nivel I. Rev Col Bras Cir. 2008;35(3):162-7.
http://dx.doi.org/10.1590/50100-69912008000300005.

3. Mattox KL, Feliciano DV, Burch J, Beall AC Jr, Jordan GL Jr, De
Bakey ME. Five thousand seven hundred sixty cardiovascular
injuries in 4459 patients. Epidemiologic evolution 1958 to 1987.

Ludmylla Teixeira Soares, Carina Corréa Bastos et al.

Ann Surg. 1989;209(6):698-705, discussion 706-7. http://dx.doi.
org/10.1097/00000658-198906000-00007. PMid:2730182

4. Antunes LF, Baptista A, MoreiraJ, et al. Traumatismos vasculares
revisdo de 5 anos. Angiologia e Cirurgia Vascular. 2011;7(2):86-93.

5. World Health Organization - WHO. World health statistics 2010.
France: WHO; 2010.

6. Brasil. Ministério da Satide. DATASUS/SI. Brasilia: Ministérios da
Salde; 2014.

7. Moreira RCR. Trauma vascular. ] Vasc Bras. 2008;7(2):185-6. http://
dx.doi.org/10.1590/S1677-54492008000200018.

8. Popescu Gl, Lupescu O, Nagea M, Patru C. Diagnosis and treatment
of limb fractures associated with acute peripheral ischemia.
Chirurgia (Bucur). 2013;108(5):700-5. PMid:24157116.

9. Magno LDP, Pereira AJF, Gongalves BM, Almeida RMVR, Guimaraes
AGM, Bichara CNC. Escalpelamento nos Rios da Amazénia: um
problema de satide publica. Rev Para Med. 2012;26(1)

10. Lima-Costa MF, Barreto SM. Tipos de estudos epidemioldgicos:
conceitos basicos e aplicagdes na area do envelhecimento. Epidemiol
Serv Saude. 2003;12(4):189-201. http://dx.doi.org/10.5123/
$1679-49742003000400003.

11. Kauvar DS, Sarfati MR, Kraiss LW. National trauma databank
analysis of mortality and limb loss in isolated lower extremity
vascular trauma. ) Vasc Surg. 2011;53(6):1598-603. http://dx.doi.
0rg/10.1016/},jv5.2011.01.056. PMid:21514772

12. Sohn VY, Arthurs ZM, Herbert GS, Beekley AC, Sebesta JA.
Demographics, treatment, and early outcomes in penetrating
vascular combat trauma. Arch Surg. 2008;143(8):783-7. http://
dx.doi.org/10.1001/archsurg.143.8.783. PMid: 18711039

13. Lwanga SK, Lemeshow S. Sample size determination in health
studies: a practical manual. Geneva: World Health Organization;
1991.

14. Costa CA, Baptista-Silva JCC, Rodrigues LME, Mendonca FLP,
Paiva TS, Burihan E. Traumatismos de veia cava inferior. Rev Col
Bras Cir. 2005;32:244-50.

15. Fatimi SH, Hanif HM, Awais A, Shamsi G, Muzaffar M. Major
thoracic vessels and cardiac trauma: case series from a centerin a
developing country. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2012;18(6):490-
4. http://dx.doi.org/10.5505/tjtes.2012.39225. PMid:23588907

16. Reynolds RR, McDowell HA, Diethelm AG. The surgical treatment of
arterial injuries in the civilian population. Ann Surg. 1979;189(6):700-8.
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-197906000-00005. PMid:453941

17. Markov NP, DuBose JJ, Scott D, et al. Anatomic distribution and
mortality of arterial injury in the wars in Afghanistan and Iraq with
comparison to a civilian benchmark. J Vasc Surg. 2012;56(3):728-
36. http://dx.doi.org/10.1016/j,jvs.2012.02.048. PMid:22795520

18. Mendieta-Azcona C, Gandarias-Zuiiiga C, Ocafa-Guaita J, et al.
Traumatismo por arma de fuego en la arteria femoral superficial.
Angiologia. 2004;56(1):67-74. http://dx.doi.org/10.1016/
S0003-3170(04)74850-6.

19. Silva MAM, Burihan MC, Barros OC, et al. Trauma vascular na
populagdo pediatrica. J Vasc Bras. 2012;11(3):199-205. http://
dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000300006.

20. Hansen CJ, Bernadas C, West MA, et al. Abdominal vena caval

injuries: outcomes remain dismal. Surgery. 2000;128(4):572-8.
http://dx.doi.org/10.1067/msy.2000.108054. PMid:11015090

21. Fingerhut A, Leppaniemi AK, Androulakis GA, et al. The
European experience with vascular injuries. Surg Clin North Am.
2002;82(1):175-88. http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6109(03)00147-
6. PMid:11905944

J Vasc Bras. 2015 Abr.-Jun; 14(2):123-132 131


http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000400004
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000400004
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-69912008000300005
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-198906000-00007
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-198906000-00007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2730182&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492008000200018
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492008000200018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24157116&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2011.01.056
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2011.01.056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21514772&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.143.8.783
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.143.8.783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18711039&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5505/tjtes.2012.39225
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23588907&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-197906000-00005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=453941&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2012.02.048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22795520&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-3170(04)74850-6
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-3170(04)74850-6
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000300006
http://dx.doi.org/10.1590/S1677-54492012000300006
http://dx.doi.org/10.1067/msy.2000.108054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11015090&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6109(03)00147-6
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6109(03)00147-6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11905944&dopt=Abstract

Traumatismos vasculares no Para

22. Bowley DMG, Degiannis E, Goosen J, Boffard KD. Penetrating
vascular trauma in Johannesburg, South Africa. Surg Clin North Am.
2002;82(1):221-35. http://dx.doi.org/10.1016/50039-6109(03)00151-
8. PMid:11908509

23. Brown KV, Ramasamy A, Tai N, MacLeod ), Midwinter M, Clasper
JC. Complications of extremity vascular injuries in conflict. |
Trauma. 2009;66(4, Suppl):5145-9. http://dx.doi.org/10.1097/
TA.0b013e31819cdd82. PMid:19359958

24. Fox CJ, Gillespie DL, Cox ED, et al. Damage control resuscitation
for vascular surgery in a combat support hospital. ] Trauma.
20082;65(1):1-9. http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e318176¢533.
PMid: 18580508

25. Fox CJ, Gillespie DL, Cox ED, et al. The effectiveness of a damage
control resuscitation strategy for vascular injury in a combat support
hospital: results of a case control study. J Trauma. 2008b;64(2,
Suppl):599-106, discussion S106-7. http://dx.doi.org/10.1097/
TA.0b013e3181608c4a. PMid:18376180

26. Fox CJ, Perkins JG, Kragh JF Jr, Singh NN, Patel B, Ficke JR. Popliteal
artery repair in massively transfused military trauma casualties: a
pursuit to save life and limb.) Trauma. 2010;69(1, Suppl 1):5123-34.
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e3181e44e6d. PMid:20622606

132 ) Vasc Bras. 2015 Abr-jun; 14(2):123-132

Correspondéncia

Ludmylla Teixeira Soares

Universidade do Estado do Pard, Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia

Travessa do Chaco, 1320 - Marco

CEP 66085-451 - Belém (PA), Brasil

Tel: (91) 981541574

E-mail: ludmylla_19@hotmail.com

Informagdes sobre os autores

LTS - Residente em Urgéncia e Emergéncia no Trauma do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do Estado do Para.
CCB - Fisioterapeuta e preceptora da Residéncia Multiprofissional
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do
Estado do Para.

AK]J - Cirurgido Vascular e Endovascular, e Radiologista
Intervencionista do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE) do Estado do Para.

AJFP - Mestre e Doutorando em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: LTS, CCB, AKJ, AJFP
Anélise e interpretagdo dos dados: LTS, CCB, AKJ, AJFP
Coleta de dados: LTS, AKJ

Redagéo do artigo: LTS, CCB, AJFP

Revisao critica do texto: LTS, CCB, AKJ, AJFP
Aprovacao final do artigo™ LTS, CCB, AKJ, AJFP
Andlise estatistica: AJFP

Responsabilidade geral pelo estudo: LTS

*Todos os autores leram e aprovaram a versao final
submetida ao ) Vasc Bras.


http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6109(03)00151-8
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6109(03)00151-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11908509&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e31819cdd82
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e31819cdd82
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19359958&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e318176c533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18580508&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18580508&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e3181608c4a
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e3181608c4a
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18376180&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e3181e44e6d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20622606&dopt=Abstract

