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RESUMO:
O trauma vascular abdominal apresenta consideravel risco ao paciente, exigindo intervencdo urgente.

Analisando dados do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS, destaca-se que a Regido Sudeste possui a
maior incidéncia, representando 30,6%, enquanto a Regido Norte apresenta o menor indice, com 9,5%. A taxa
de mortalidade por procedimento varia por regido, sendo a Regido Nordeste a mais afetada, com 24,9%. Essa
tendéncia foi associada a limitacdes socioecondmicas e regionais. A Regido Nordeste também evidencia maior
tempo de internamento, relacionado a complicacfes pds-operatdrias e acesso a reabilitacdo. O aumento de
procedimentos em 2022 nas regides Nordeste e Sudeste pode ser atribuido a influéncia da pandemia da
COVID-19, que impactou o padrao de atendimento em 2020 e 2021. Destaca-se a necessidade de abordagens
personalizadas para aprimorar a assisténcia cirargica em lesdes vasculares traumaticas abdominais no Brasil.
Palavras-chave: Lesdes vasculares traumaticas do abdome; Procedimento cirdrgico de emergéncia; Regides.

Area Tematica: Emergéncias relacionadas ao trauma.

1. INTRODUCAO:

As lesBes traumaticas vasculares representam significativa causa de morbimortalidade, afetando mais de 5%
das vitimas de traumas civis (GOES et al., 2023). O trauma vascular abdominal, com taxa de letalidade entre
20 e 60%, figura como uma das principais causas de morbimortalidade em pacientes traumatizados
(KOBAASHI et al., 2020; FREITAS, 2010). A regido abdominal, terceira mais afetada em pacientes
politraumatizados, frequentemente requer intervencdo cirurgica imediata, sendo o controle cirdrgico da

hemorragia determinante para a sobrevivéncia (KOBAYASHI et al., 2016).

Lesdes vasculares abdominais, como as na artéria iliaca, aorta abdominal e veia cava inferior, apresentam
elevada mortalidade (KURT et al., 2023). A identificacdo precoce dessas lesdes, por meio de ultrassonografia

abdominal focada para exame de trauma (FAST) e tomografia computadorizada, é crucial para planejar



intervencdes cirdrgicas e endovasculares adequadas (REHMAN, 2021). Lesdes venosas, embora contribuam
para instabilidade hemodinamica, associam-se a maior mortalidade hospitalar e internagdes mais prolongadas
em comparacao com lesdes arteriais (MOHAMMAD et al., 2021). O reparo aberto dessas lesdes pode implicar
complica¢Bes como hemorragia, infeccao e danos aos 6rgdos circundantes (KURT et al., 2023). Implementar
sistemas e protocolos de trauma coordenados é crucial para pacientes com lesdes vasculares traumaticas,
especialmente aqueles com escores de gravidade mais altos (>16), visando a reducdo de desfechos negativos
(TALBOT et al., 2019). Diante da alta letalidade dessas lesdes e da importancia da abordagem cirurgica, este
trabalho visa avaliar o perfil epidemioldgico de mortalidade no tratamento cirurgico de lesdes vasculares

traumaticas abdominais.

2. MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de dados
secundarios obtidos do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Ministério da Salide
(DATASUS/MS), por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), compreendendo a
filtragem de “Procedimentos Hospitalares do SUS - por local de internacdo”, durante o periodo de janeiro de
2019 a novembro de 2023, em todas as regides do Brasil: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

A pesquisa inclui informac6es relacionadas aos dados de tratamento cirurgico de lesdes vasculares traumaticas
do abdémen. As variaveis dos dados utilizados para a analise foram os nimeros de Autorizacfes de Internacdo
Hospitalar (AIH) aprovadas, internacfes, valores totais por procedimento e regido, 6bitos, dias de
permanéncia, taxa de mortalidade, regra contratual e natureza juridica dos atendimentos. Conjuntamente,
foram utilizados dados quantitativos populacionais do Censo Demografico Brasileiro de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O contetdo dos dados foi organizado e registrado em planilhas
virtuais pelo website Excel On-line para posterior analise descritiva e discussao referencial. Por ser um estudo
a partir de dados coletados de bancos de dados secundarios, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité

de Etica em pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

No periodo compreendido entre janeiro de 2019 e novembro de 2023, foram registradas 1457
internacOes de carater de urgéncia para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de lesdes vasculares
traumaticas do abdémen no Brasil, conforme dados obtidos no DATASUS. A regido sudeste apresentou o
maior nimero de internacdes, totalizando 447 (30,6%), seguido pela regido nordeste, com 364 (24,9%). A

regiao norte registrou o menor nimero, com 139 (9,5%) de acordo com o grafico 1.

Gréfico 1. Namero de internagGes por regido.
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Diante dos dados, foi possivel analisar as taxas de oObitos, compreendendo um total de 282 por
procedimento e regido, resultando em uma taxa de mortalidade de 19,3%, além disso, verificou-se ainda que,
apesar de apresentar um menor numero de 6bitos (91) em relacdo a regido sudeste (98), a regido nordeste se
destaca com a maior taxa de mortalidade (24,9%) por procedimento, ja a regido sudeste obteve uma taxa de
21,7%. O menor nimero de 6bitos por atendimento registrado ocorreu na regido centro-oeste (25) (tabela 2)

acompanhado da menor taxa de mortalidade (12,5%).

Tabela 2. Numero de 6bitos por procedimento e regido.

Regido Sudeste 98
Regido Nordeste 91
Regido Sul 41
Regido Centro-Oeste 25
Regido Norte 27

FONTE: SIH/SUS

Os resultados destacam nuances na relacdo entre incidéncia de internacdes e taxas de mortalidade,
indicando disparidades regionais no acesso aos cuidados de salide. E essencial uma abordagem mais
aprofundada para compreender os fatores contribuintes. Conforme Albuquerque MV et al. (2017), as mudangas
de politicas socioecondmicas e regionais contribuiram positivamente para o desenvolvimento assistencial da
salde, contudo ainda ha diversas limitacfes em determinadas regides, como na regido Nordeste, 0 que se
relaciona as discrepéncias citadas e a alta taxa de mortalidade. A presente andlise proporciona insights
relevantes para a gestdo de recursos e estratégias de prevencdo. Além disso, a identificacdo das diferencas



regionais na mortalidade destaca a importancia de abordagens personalizadas, considerando as caracteristicas
especificas de cada regido, para otimizar os resultados cirurgicos, como o Damage Control, que visa 0 aumento
da sobrevida e reducdo de complicacBes em pacientes traumatizados (Stalhschmidt et al. 2006). Esse
entendimento pode orientar politicas de saide mais eficazes e direcionar recursos de maneira mais precisa,
visando a melhoria continua da assisténcia cirargica em casos de lesbes vasculares traumaticas do abdémen

no contexto nacional.

Observa-se aumento nas internacdes no Nordeste (de 69 em 2019 para 89 em 2022), enquanto o
Norte mostra diminuicéo (de 31 em 2019 para 24 em 2022). O Sudeste apresenta flutuacdes, atingindo pico
em 2022 (111). A pandemia do COVID-19 influenciou as variagdes, interferindo nos atendimentos cirargicos
emergenciais (Azevedo et al., 2024), impactando o aumento em 2022 pela retomada de procedimentos. Sul e
Centro-Oeste exibem padrdes distintos, com picos em 2019 (72) e 2020 (46), respectivamente, e variagdes
mais estaveis.

Os custos do tratamento cirdrgico de lesGes vasculares abdominais sdo expressivos. A Sudeste
lidera, com média de R$3.168,60 por Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), seguida pelo Nordeste,
com média de R$3.059,24. A discrepancia em relacéo ao custo médio global de R$1.377,63, pode ser atribuida
a fatores como densidade populacional e complexidade dos casos (Covre et al, 2019). A analise dos dias de
permanéncia destaca complexidades. Apesar da Sudeste ter mais dias absolutos (3138), o Nordeste possui
proporcdo significativa, com 2160 dias. Complicacfes pds-operatdrias e acesso a reabilitacdo influenciam,
indicando areas de atencdo na gestdo pds-operatéria. A distribuicdo dos valores totais revela custos
substanciais no tratamento. A concentracdo na Sudeste destaca a necessidade de estratégias especificas. A
analise temporal mostra padrdes regionais e variacdes. O Nordeste apresenta aumentos constantes, enquanto
o Sul mostra flutuacdes, influenciadas por fatores epidemioldgicos e de infraestrutura. A anélise conjunta
fornece visdo abrangente do tratamento no SUS, crucial para a gestdo de recursos, planejamento estratégico e
tomada de decisGes na salude publica. O entendimento das tendéncias e disparidades permite politicas
direcionadas, visando melhorias na qualidade e eficiéncia dos servicos de salde.

4. CONCLUSAO:

Portanto, pode-se concluir que as lesGes vasculares traumaticas do abdome sdo um assunto de alta
relevéncia em conjuntura nacional, principalmente, no que se refere a setorializacdo regional, que exibiu
diferencas significativas em cada um dos cinco cenarios. Os resultados obtidos imp&em atencdo a Regido
Sudeste - que se mostra maior em casos, e, por consequéncia, maior em mortalidade no total do pais - mas,
também, a Regido Nordeste, que se encontra em segunda colocacdo em ambos os indices, porém,
proporcionalmente, apresenta maior mortalidade. Assim, faz-se clara a necessidade de implementagéo de
politicas personalizadas as regides de forma que abranja-se especificamente cada dificuldade demonstrada

pelo territorio e populacao.
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