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RESUMO 

 

 

O trauma abdominal é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes 

submetidos a cirurgias de emergência, possuindo fatores sociodemográficos e regionais que 

influenciam sua frequência. No Brasil, nota-se a falta de dados epidemiológicos detalhados 

sobre essa população, o que dificulta o manejo e a prevenção desses casos. A partir disso, este 

estudo analisou o perfil epidemiológico dos pacientes traumatizados submetidos a cirurgia 

abdominal no Hospital Universitário de Lagarto (HUL) entre 2021 e 2023. Trata-se de um 

estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, construído a partir da análise de 34 pacientes 

atendidos durante o período. Os dados foram coletados em prontuários eletrônicos e analisados 

através do software IBM SPSS Statistics, utilizando testes estatísticos como Qui-Quadrado de 

Pearson e Exato de Fisher, com nível de significância de 5%. Durante o período analisado, 

houve uma predominância de pacientes do sexo masculino (85,29%), sem associação 

significativamente estatística com a mortalidade (p = 0,084). A média de idade apresentada 

pelos pacientes foi de 40,6 anos, com maioria oriunda do município de Lagarto (58,82%) e 

municípios vizinhos (41,18%), sem relação estatística com os desfechos clínicos (p = 0,091). A 

maior parte das admissões ocorreram durante a noite (61,76%), sem impacto na taxa de óbito 

(p = 0,578). O abdome agudo foi o diagnóstico mais frequente (58,82%), seguido por trauma 

por arma de fogo (14,7%). Desse modo, os achados deste estudo revelam a importância do 

estudo epidemiológico para um planejamento em saúde adequado com ênfase em estratégias 

preventivas e em obtenção de melhora no manejo clínico. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospital Universitário de Lagarto; Cirurgia abdominal; 

Cirurgia de urgência. 
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ABSTRACT 

 

 

Abdominal trauma is one of the leading causes of morbidity and mortality in patients undergoing 

emergency surgeries, with sociodemographic and regional factors influencing its frequency. In 

Brazil, there is a lack of detailed epidemiological data on this population, which hinders the 

management and prevention of such cases. Based on this, the present study analyzed the 

epidemiological profile of trauma patients who underwent abdominal surgery at the University 

Hospital of Lagarto (HUL) between 2021 and 2023. This is a retrospective, descriptive, and 

quantitative study based on the analysis of 34 patients treated during the period. Data were 

collected from electronic medical records and analyzed using IBM SPSS Statistics software, 

employing statistical tests such as Pearson's Chi-Square, with a significance level of 5%. During 

the analyzed period, there was a predominance of male patients (85.29%), with no statistically 

significant association with mortality (p = 0.084). The patients’ mean age was 40.6 years, with 

most originating from the municipality of Lagarto (58.82%) and neighboring municipalities 

(41.18%), with no statistical relationship with clinical outcomes (p = 0.091). Most admissions 

occurred at night (61.76%), without an impact on the mortality rate (p = 0.578). Acute abdomen 

was the most frequent diagnosis (58.82%), followed by firearm-related trauma (14.7%). Thus, 

the findings of this study highlight the importance of epidemiological research for adequate 

health planning, emphasizing preventive strategies and improvements in clinical management. 

 

Keywords: Epidemiology; University Hospital of Lagarto; Abdominal surgery; Emergency 

surgery. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A epidemiologia é uma disciplina amplamente discutida durante o curso de medicina, 

porque permite descobrir e compreender as causas, condições de saúde e como as doenças se 

distribuem, o que orienta estratégias de prevenção e intervenção. Com relação aos pacientes de 

trauma, essa disciplina pode fornecer informações sobre os fatores de risco observados, efetividade 

dos tratamentos propostos e diversas informações cruciais para um bom planejamento em saúde. O 

presente trabalho investigou a epidemiologia dos pacientes traumatizados que receberam cirurgia 

abdominal no Hospital Universitário de Lagarto (HUL), com expectativas de identificar padrões que 

ajudem no desenvolvimento de prevenções e melhorias no manejo dos pacientes. A compreensão 

desses padrões e fatores podem ajudar cirurgiões a adotar medidas que reduzam as complicações 

pós-operatórias (DHARAP et al., 2022). 

A importância desse estudo está na compreensão da epidemiologia como fator crucial para 

criação de ferramentas que previnam e reduzam os casos de trauma na cidade de Lagarto e no estado 

de Sergipe. Descobrir quais são os fatores de risco específicos e quais estratégias hospitalares e 

tratamentos são mais eficazes, além de também destrinchar fatores que pioram o desfecho, como por 

exemplo, avaliação das complicações cirúrgicas mais prevalentes, melhoram a eficiência das 

unidades hospitalares (DE LA PLAZA LLAMAS et al., 2019), contribuem para a implementação 

de políticas de saúde mais assertivas e ajudam a capacitação dos profissionais. 

O HUL é um centro de atendimento regional referência para o atendimento local, 

vinculado à Universidade Federal de Sergipe (UFS) e à Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (EBSERH), sendo um importante campo de prática para os discentes da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS). O hospital conta diversas especialidades, como 

cirurgia, trauma e cuidados intensivos (BRASIL, s.d.). Embora o HUL não seja considerado 

um centro de trauma de alta complexidade, é responsável pelo atendimento porta aberta para 

urgências e emergências da região Centro-Sul do estado, incluindo, além da própria cidade 

Lagarto, Simão Dias, Salgado, Riachão do Dantas, Poço Verde e Tobias Barreto. 

Sendo assim, o HUL possui recursos para realizar intervenções cirúrgicas, como as 

laparotomias ou laparoscopias de urgência. Isso torna esse local um importante centro para a 

coleta de dados epidemiológicos que possam contemplar a realidade da região. Um estudo com 

ênfase nos pacientes traumatizados que foram submetidos a cirurgias abdominais neste 

nosocômio contribuirá para um melhor entendimento da população da região que necessita de 

atendimento cirúrgico de urgência e de suas características clínicas. 

Através dessa pesquisa, espera-se contribuir para o conhecimento na área de 
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epidemiologia do trauma e também fornecer informações importantes para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção de traumas abdominais. A melhora do conhecimento e do 

atendimento a esses pacientes pode otimizar recursos para o Hospital Universitário de Lagarto, 

objetivando melhorias na qualidade da assistência prestada. 
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2 OBJETIVO 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever o perfil epidemiológico dos indivíduos traumatizados que foram submetidos 

a procedimentos cirúrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitário de Lagarto 

(HUL) no período de 2021 a 2023. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Caracterizar a população estudada quanto às variáveis sociodemográficas; 

 

 

2. Identificar os principais diagnósticos envolvidos no contexto de trauma da população 

atendida pelo Hospital Universitário de Lagarto; 

 

3. Relacionar os fatores epidemiológicos com os desfechos clínicos obtidos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

As cirurgias de urgência e emergência correspondem a um relevante preditor de 

mortalidade, devido ao impacto logístico e à demanda profissional no centro cirúrgico. Além disso, 

há outros fatores, como o tempo, os materiais e insumos necessários à realização da intervenção 

que influenciam no desfecho, já que cada segundo desde a admissão até o pós-operatório pode 

implicar diretamente na sua sobrevida (MOISÉS et al., 2021). 

Ademais, tais procedimentos cirúrgicos representam uma parcela substancial das 

intervenções em cirurgia geral, por exemplo, ocupando metade dos leitos no Reino Unido e 3 

milhões nos EUA anualmente. Indivíduos submetidos às cirurgias de emergência, 

independentemente do tipo de intervenção cirúrgica, apresentam risco de mortalidade oito vezes 

maior do que em cirurgias eletivas, persistindo após a alta, especialmente entre idosos e pacientes 

com comorbidades (PHILIP, 2020; RAMSAY, 2021). 

Quanto aos fatores que interferem no desfecho clínico dos pacientes, um estudo de 

comparação entre a transferência inter-hospitalar e a admissão direta associa piores desfechos a 

indivíduos que precisam do deslocamento entre hospitais, mesmo após ajustes para características 

do paciente e do hospital. Assim, pacientes transferidos têm maior probabilidade de complicações, 

o que requer custos mais elevados. Fatores como localização do hospital e dia da semana de 

admissão também influenciam os resultados. Essas descobertas destacam a necessidade de 

estratégias específicas para este grupo de pacientes, visando melhorar os desfechos dessa 

população (PHILIP, 2020). 

Quanto à mortalidade pós-cirúrgica, dados apontam que a idade e o estado nutricional 

influenciam nas causas de óbito; em jovens, há maior incidência de autodano e de estilo de vida 

insatisfatório, com o abuso de substâncias, enquanto em idosos existem mais casos relacionados à 

comorbidades (diabetes mellitus e obesidade, por exemplo), a câncer, à demência e a patologias 

cardiorrespiratórias, o que sugere a necessidade de classificação de risco padronizada desde a 

admissão do paciente, para que haja otimização de cuidados (MOISÉS et al., 2021; RAMSAY, 

2021). 

As cirurgias abdominais são as que possuem maior índice de mortalidade no pós- 

operatório, principalmente a laparotomia exploratória, que é uma cirurgia de grande porte que 

envolve uma incisão vertical em toda a extensão do abdome. Há também outros procedimentos 

cirúrgicos que fazem parte dessa categoria de maior número de óbitos: a apendicectomia, cirurgias 

relacionadas a trauma hepático e as gastrointestinais (MOISÉS et al., 2021). 

Com a pandemia de COVID-19, a importância da epidemiologia descritiva foi reforçada, 
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para que a humanidade pudesse responder adequadamente a essa crise sanitária. Algumas 

perguntas precisavam ser respondidas de modo que pudéssemos enfrentar a doença da melhor 

forma, como: Quem está sendo infectado, de acordo com idade, sexo, raça?; Onde as taxas de 

infecções estão maiores?; As taxas de infecção e mortalidade estão mudando? (FOX et al., 2022). 

As respostas a essas perguntas tinham o potencial de permitir que políticas públicas fossem 

criadas ou alinhadas para reduzir a transmissão e melhorar as taxas de sobrevivência mundial. Um 

exemplo é demonstrado quando as vacinas são direcionadas para locais em que são mais 

necessárias, utilizando o princípio da equidade descrito nos princípios SUS, da lei 8080/90. Visto 

isso, com a epidemiologia, o trabalho que deve ser realizado fica mais fácil de ser visualizado e 

alcançado (FOX et al., 2022). 

Sendo assim, é importante que a epidemiologia descritiva seja definida. Essa área busca 

caracterizar as distribuições de saúde, doenças e exposições em uma população, e as mudanças 

dessa distribuição ao longo do tempo. Além disso, procura investigar os dados, de forma que se 

entendam os motivos deles acontecerem e o contexto em que estão inseridos. A história e a teoria 

epidemiológica nos dizem que as distribuições atuais de saúde e doença são o resultado de décadas 

ou séculos de injustiças e iniquidades. A epidemiologia descritiva mal executada pode reforçar 

narrativas e estruturas de poder que levaram a desigualdades, por isso a importância de um bom 

trabalho epidemiológico, com dados e escolhas críticas (FOX et al., 2022). 

As análises descritivas dividem os resultados em descritores populacionais para avaliar as 

diferenças entre os grupos, ajudando a direcionar recursos e também a criação de protocolos para 

locais ou populações que mais necessitam (FOX et al., 2022). 

Em um trabalho feito com pacientes do Ambulatório de Avaliação Pré-Anestésica do 

Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG), considerável parcela dos pacientes eram do sexo 

feminino, com idade entre 18-59 anos, com sobrepeso, prevalência de doenças associadas, 

classificadas em ASA II, porém, apresentam apenas o perfil de um cenário específico, dificultando 

a generalização. Esses achados ajudam no planejamento dos cuidados perioperatórios e também a 

equipe multidisciplinar, agregando no tratamento do paciente e aumentando sua chance de melhora 

(LUNA, et al. 2022). 

Em um estudo feito nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras, foram 

determinadas as características demográficas dos pacientes cirúrgicos internados, além dos fatores 

de riscos para complicações pós-operatórias e mortalidade em 28 dias, para padronizar o tempo de 

acompanhamento. Neste estudo, metade das UTIs eram da região Sudeste, seguido das regiões 

Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste (SILVA, et al. 2020). 

A partir dessa pesquisa, dados importantes foram avaliados. Descobriu-se que a 
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mortalidade pós-operatória foi de quase 10%, as complicações estavam em torno de 30%, com 

maiores ocorrências cardiovasculares, seguidas de renais, respiratórias e neurológicas, não sendo 

encontradas diferenças entre UTIs públicas e privadas, tanto para mortalidade quanto para 

complicações. Outrossim, as cirurgias abdominais, foco deste projeto em questão, foram 

relacionadas a maior risco de morte (SILVA, et al. 2020). 

O estudo em questão revela que a mortalidade e as complicações estão em taxa decrescente, 

sugerindo resultados melhores. Porém, também refere complicações elevadas, que determinam 

menor tempo de sobrevida. Algumas características chamaram a atenção, como a elevada idade, 

tempo cirúrgico prolongado e cirurgias emergenciais como fatores que predispõem a alta 

mortalidade e maior ocorrência de complicações pós-operatórias, revelando que se deve ter mais 

atenção para esses casos (SILVA, et al. 2020). 

Uma pesquisa no Reino Unido em pacientes cirúrgicos, com taxa global de mortalidade 

perioperatória de 2%, demonstrou que 80% dessas mortes constituem apenas 12% da população 

cirúrgica, revelando que a morbidade e mortalidade tende a ocorrer em uma extensão relativamente 

pequena de pacientes cirúrgicos, sendo importante definir os pacientes de maior risco (SILVA, et 

al. 2020). 

Ainda, quando nos referimos ao Brasil, um estudo ecológico, exploratório e de abordagem 

quantitativa foi descrito. De início, as mulheres são as mais submetidas às intervenções cirúrgicas 

e a região Sudeste lidera a realização de cirurgias, com procedimentos obstétricos sendo 

predominantes. Com relação aos homens, as cirurgias cardíacas são as dominantes (LUNA, et al. 

2022). 

O Brasil é um país que, anualmente, realiza um número expressivo de cirurgias. Em 2018 

foram realizadas 2,4 milhões de cirurgias eletivas e, até outubro de 2019, cerca de 2 milhões de 

cirurgias. Essa quantidade é preocupante, pois o Centro Cirúrgico é um local de alto risco e as 

complicações cirúrgicas podem levar a danos temporários ou permanentes, e até à morte (LUNA, 

et al. 2022). 

A perfuração de luvas, acidentes com pacientes por falha nos procedimentos, falhas do 

próprio serviço, falhas na prescrição, sobrecarga de trabalho e falhas na organização são algumas 

das principais causas de incidentes que ocorrem no Centro Cirúrgico (LUNA, et al. 2022). 

Outrossim, a região Nordeste prevalece quando se avalia as cirurgias reparadoras e a região 

Norte possui o menor número de intervenções cirúrgicas. Além disso, as cirurgias de glândulas 

endócrinas e bucomaxilo-facial representam um número ínfimo quando comparado às demais 

cirurgias (LUNA, et al. 2022). 

Uma grande quantidade de estudos apresenta uma “média de idade”, enquanto outros 



13  

quantificam por faixa etária e até mesmo por categorias, como adulto e idoso, tornando difícil 

categorizar a idade nos estudos epidemiológicos (LUNA, et al. 2022). 

No entanto, ter conhecimento sobre a idade é um dado importante para a epidemiologia, 

pois, assim, é possível realizar uma assistência bem direcionada, já que o local que receberá aquela 

pessoa poderia se preparar, tendo conhecimento das doenças que mais acometem o indivíduo 

naquela idade e também sobre as mudanças do próprio envelhecimento e o impacto que elas vão 

acarretar na pessoa, no procedimento cirúrgico e nas possíveis complicações (LUNA, et al. 2022). 

A população brasileira está envelhecendo e, assim, ocorre um impacto na epidemiologia, 

pois as doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, hipertensão arterial sistêmica e 

cardiopatias, tornam-se mais frequentes e levam as pessoas a graus de disfunções e dependências, 

tendo comprometimento direto em como será feito o procedimento cirúrgico e os cuidados que 

serão tomados para que as complicações não ocorram (LUNA, et al. 2022). 

De acordo com os dados disponibilizados no TABNET, que são quantificados por regiões, 

o Sudeste foi o local com mais cirurgias de média complexidade, superando até as de alta 

complexidade, eletivas e de urgência em todas as outras regiões. Já a região Norte realizou menos 

cirurgias de alta complexidade, reafirmando a diferença em termos socioeconômicos para o Sul e 

o Sudeste, já que essas regiões possuem mais leitos e hospitais especializados. Sendo assim, 

também são detentoras de maior quantidade de artigos científicos publicados na área (LUNA, et 

al. 2022). 

Ainda, o trabalho destacou a falta de linguagem padrão, informações clínicas do paciente 

submetido às cirurgias e dados da própria cirurgia, como complexidade e classificação do grau de 

urgência. Destarte, as regiões Norte e Nordeste possuem poucos estudos sobre a epidemiologia de 

pacientes cirúrgicos, limitando uma visão mais abrangente sobre o cenário brasileiro. O termo 

“outras cirurgias” é utilizado como categoria para mais de 3 milhões de procedimentos não 

identificados, limitando ainda mais o detalhamento do panorama nacional (LUNA, et al. 2022). 

Em outro artigo, de 2019, avaliou a tendência de internações e mortalidades em 

procedimentos cirúrgicos no Brasil no período de 2008 a 2016. De acordo com este, o SUS realizou 

uma média de 4 milhões de cirurgias por ano, com tendência crescente dos procedimentos 

cirúrgicos realizados, mas inferior à meta internacional e com diferenças regionais no acesso, indo 

de encontro ao princípio da Universalidade do SUS (COVRE, E.R. et al. 2019). 

No tempo do estudo, o volume cirúrgico foi de 2020 cirurgias por 100.000 habitantes/ano, 

sendo inferior ao recomendado pela meta internacional, de 5000 cirurgias anuais por 100.000 

indivíduos até 2030, a qual foi definida pelo Lancet Commission on Global Surgery, em 2013, 

para que haja um suprimento adequado das necessidades em cuidados anestésicos e cirúrgicos 
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(COVRE, E.R. et al. 2019). 

Quando analisamos a distribuição geográfica dos profissionais, o estado do Sudeste é um 

local de infraestrutura em saúde mais desenvolvida, recebendo residentes de diversos estados 

brasileiros, que costumam se estabelecer lá durante sua vida profissional, acentuando cada vez 

mais as disparidades regionais existentes entre essa região, e também a região Sul, das outras 

(COVRE, E.R. et al. 2019). 

Um dos motivos dessa distribuição desigual entre os especialistas brasileiros pode ser a 

falta de incentivos para empregos em regiões mais escassas. Destarte, além da falta de incentivo, 

muitos profissionais relatam dificuldade em se trabalhar nesses locais por baixa qualidade ou até 

inexistência dos materiais necessários para que ocorra um cuidado da saúde adequado (COVRE, 

E.R. et al. 2019). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitário Monsenhor João Batista de 

Carvalho Daltro, também conhecido como Hospital Universitário de Lagarto (HUL), no 

município de Lagarto, Sergipe, Brasil. 

O Hospital Universitário de Lagarto é um dos hospitais universitários do nordeste brasileiro 

regidos pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), servindo como ponto de 

referência da atenção à saúde secundária e terciária da região Centro-Sul do estado. 

 

4.2 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo de caráter transversal, descritivo e quantitativo, 

derivado do estudo guarda-chuva “Epidemiologia e fatores associados ao desfecho em pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos de urgência e emergência – um estudo retrospectivo”. 

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados (ANEXO 1) com dados coletados dos prontuários 

dos indivíduos. 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA DE ESTUDO 

 

Amostra do tipo não-probabilística. Estudou-se a população de pacientes, vítimas de 

trauma, submetidos a procedimentos cirúrgicos com abertura da cavidade abdominal, no período 

de 01/01/2021 a 31/12/2023. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

 

4.4.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa os pacientes que responderem a todos os critérios: 1. 

Indivíduos que foram submetidos a procedimentos cirúrgicos de urgência/emergência no HUL 

após trauma; 2. A internação dos indivíduos deve ter ocorrido entre 01/01/2021 a 31/12/2023; 3. 

O procedimento realizado deve ter ocorrido nas dependências do HUL; 4. Indivíduos cujos 

procedimentos foram dos tipos laparotomia ou laparoscopia da cavidade abdominal. 

4.4.2 Critérios de exclusão 
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Foram excluídos da pesquisa: 1. Indivíduos submetidos a procedimentos em que não 

houve abertura da cavidade abdominal; 2. Indivíduos que possuam transferência para tratamento 

cirúrgico em outras instituições de saúde; 3. Pacientes submetidos a procedimentos eletivos; 4. 

Pacientes que evadiram após o procedimento cirúrgico; 5. Pacientes cuja cirurgia abdominal de 

urgência/emergência seja de etiologia não traumática. 

 

4.5 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

Abordagem cirúrgica: Variável dicotômica que identificou os casos em que houve 

registro em prontuário de ocorrência de procedimento cirúrgico. 

Sexo biológico: variável categórica (feminino e masculino). 

Idade: variável quantitativa considerada em anos. 

Procedência: variável categórica que descreve o município de residência do participante. 

Escolaridade: variável categórica que descreve em graus de escolaridade o tempo 

dedicado à alfabetização pelo participante. O mesmo foi dividido conforme a classificação 

brasileira em: analfabeto (não alfabetizado; ensino fundamental incompleto (cursou a escola até 

pelo menos o nono ano do ensino fundamental mas não a completou); ensino fundamental 

completo (cursou a escola até o nono ano do ensino fundamental e a completou); ensino médio 

incompleto (cursou a escola até o nono ano do ensino fundamental e ao menos o terceiro ano do 

ensino médio, entretanto não o completou); ensino médio completo (cursou o ensino fundamental 

e o ensino médio e os completou); superior incompleto (iniciou a graduação em uma instituição 

de nível superior porém não o completou); superior completo (iniciou e concluiu a graduação em 

uma instituição de nível superior); absteve-se (dedicada aos participantes que preferirem não- 

declarar). 

CID-10: variável categórica que descreve o diagnóstico que motivou a realização de 

procedimento cirúrgico no participante. Será descrita de acordo com a Classificação internacional 

da Doenças, 10ª Edição. 

Presença de comorbidade: variável dicotômica que descreve se o participante apresenta 

ou não alguma patologia associada. 

Tipo de comorbidade: variável categórica que descreve a patologia associada apresentada 

pelo participante. serão enfatizadas as seguintes comorbidades: hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), diabetes melitus (DM), presença de neoplasia, insuficiência renal. Comorbidades diversas 

das citadas foram nomeadas como outras e especificadas em outra caixa de texto. Pacientes sem 

comorbidades serão nomeados como sem comorbidades. 
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Alta hospitalar: variável dicotômica que identificou os casos em que houve registro em 

prontuário de ocorrência de alta hospitalar. 

Óbito: variável dicotômica que identificou os casos em que houve registro em prontuário 

de ocorrência de óbito. 

 

4.6 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

 
 

Uma vez identificado um caso de abordagem cirúrgica abdominal foi aplicado o 

instrumento de coleta de dados (ANEXO 1). 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2024 a novembro de 2024, 

mediante formulário estruturado (ANEXO 1). Foi realizado por meio da ferramenta de coleta 

REDCAP fornecida pela EBSERH (https://redcap.ebserh.gov.br). 

Todas as informações coletadas foram armazenadas em banco de dados computadorizado 

construído com uso do software estatístico IBM SPSS Statistics 26 (Armonk, EUA). Este 

programa de computador também foi utilizado para realizar as provas estatísticas, conforme 

orientação de especialista na área. 

Estatísticas descritivas foram realizadas para todas as variáveis visando à caracterização 

geral da amostra do estudo. As variáveis qualitativas foram descritas por meio de frequências 

absoluta e relativa. Para as variáveis quantitativas contínuas e discretas foram calculados a média, 

o desvio padrão e a mediana. 

Para identificar associações entre as variáveis de interesse e os desfechos, foram realizadas 

comparações entre grupos de indivíduos que evoluíram ou não a óbito e entre os que evoluíram 

com alta hospitalar. Nessas comparações, foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. 

O nível de significância adotado em todas as análises foi de 5%. 

 

Por fim, essas medidas foram tabuladas e organizadas para serem apresentadas na forma 

de resultados. Ao final, o banco de dados servirá como subsídio para a confecção de teses de 

conclusão de curso. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o CAAE 

79215624.6.0000.0217, conforme ANEXO 2. Durante toda a pesquisa, foram respeitadas as 

recomendações da resolução de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de 
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Saúde e a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, Lei nº 13.709/2018, Brasília/DF, com relação 

aos aspectos éticos de sigilo, privacidade e anonimato durante todas as fases da pesquisa, por isso, 

os instrumentos de coleta de dados foram identificados por codificação numeral crescente e não 

houve o preenchimento de nenhum dado de identificação pessoal dos indivíduos. Os dados serão 

mantidos arquivados junto ao pesquisador responsável por um tempo mínimo de 5 anos. 

 

4.8 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

 

Sobre os benefícios: identifica-se a possibilidade de contribuição para o desenvolvimento 

de conhecimentos sobre a situação epidemiológica hospitalar; auxiliar no desenvolvimento das 

estratégias de planejamento setorial cirúrgico; viabilizar uma maior atenção dos gestores e 

profissionais para a população estudada; proporcionar uma ampliação do conhecimento acadêmico 

da condição estudada. 

Sobre os riscos: identifica-se um risco mínimo à saúde do paciente. Há uma possibilidade 

mínima de vazamento de dados durante eventuais falhas de sistema ou método. Será tentado ao 

máximo impedir essas questões, comunicando ao TI quaisquer erros que venham a ocorrer no 

sistema do HUL. Ademais, pretende-se utilizar softwares de bancos de dados seguros e validados, 

visando impedir o vazamento de dados utilizados pelo pesquisador. Além desse fato, durante a 

execução da pesquisa, os pacientes terão o anonimato garantido pelo uso de código do número de 

prontuário do mesmo. 
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5 RESULTADOS 
 

 

 

 

Figura 1. Procedência de pacientes traumáticos que receberam cirurgia abdominal no HUL 

entre 2021 e 2023. 

Tabela 1. Associação estatística entre procedência e desfechos de pacientes traumáticos que 

receberam cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023. 

Óbito 

Procedência Sim 

(n=5) 

Não 

          (n=29) 

Total 

(n=34) 

p-valor* 

Lagarto 3 17 20 (58,82%)  

Simão Dias 0 3 3 (8,82%)  

Poço Verde 0 3 3 (8,82%)  

Nossa Senhora do Socorro 0 2 2 (5,88%)  

Boquim 0 2 2 (5,88%) 0,091 

Riachão do Dantas 0 1 1 (2,94%)  

Salgado 1 0 1 (2,94%)  

Monte Alegre de Sergipe 0 1 1 (2,94%)  

Paripiranga 1 0 1 (2,94%)  

* Teste qui-quadrado 
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A procedência dos pacientes traumatizados operados no Hospital Universitário de 

Lagarto revela que a maior parte é oriunda do município de Lagarto, representando 58,82% (20 

pacientes). Os demais pacientes analisados são provenientes de municípios vizinhos, com 

destaque para Simão Dias (8,82%), Poço Verde (8,82%), Boquim (5,88%) e Nossa Senhora do 

Socorro (5,88%). Municípios como Monte Alegre de Sergipe, Riachão do Dantas, Salgado e 

Paripiranga apresentaram uma participação menor, cada um contribuindo com 2,94% dos casos. 

O p-valor de 0,091 sugere que não há uma associação estatisticamente significativa entre a 

cidade de procedência dos pacientes e os desfechos. 

 

Tabela 2. Distribuição por sexo, idade e escolaridade dos pacientes traumáticos submetidos a 

cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023. 

Sexo Escolaridade N Média da 

idade 

Desvio- 

padrão da 

idade 

Idade 

mínima 

Idade 

máxima 

Mediana 

da idade 

Feminino Médio 
completo 

2 37,00 3,00 34 40 37 

Feminino Não 
alfabetizado 

1 49,00 N/A 49 49 49 

Feminino Não 
especificado 

2 36,50 18,5 18 55 36 

Masculino Fundamental 
completo 

1 41,00 N/A 41 41 41 

Masculino Fundamental 
incompleto 

10 38,20 20,08 19 75 30 

Masculino Médio 
incompleto 

3 33,33 7,40 25 43 32 

Masculino Não 
alfabetizado 

3 35,33 13,09 20 52 34 

Masculino Não 
especificado 

11 47,64 15,19 23 72 54 

Masculino Superior 
        incompleto  

1 33,00 N/A 33 33 33 

 

A amostra foi composta por participantes do sexo masculino e feminino, com a maioria 

dos pacientes sendo do sexo masculino. Quanto à idade, a média de idade dos homens foi superior 

em comparação com as mulheres. Em relação à escolaridade, a categoria "Não especificado" foi 

a mais frequente, indicando que uma parcela significativa dos participantes não informou seu nível 

de escolaridade. Entre os indivíduos que forneceram essa informação, verificou-se que a maior 

parte possuía ensino fundamental incompleto ou médio completo. O nível de escolaridade superior 

completo foi o menos representado na amostra. 

A dispersão dos dados, representada pelo desvio padrão, indicou uma variabilidade 

considerável na idade dos participantes dentro de cada categoria de escolaridade. Enquanto 
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algumas categorias apresentaram uma distribuição homogênea, outras mostraram uma grande 

amplitude nos valores de idade. 

Tabela 3. Associação estatística entre sexo e desfechos de pacientes traumáticos que receberam 

cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023. 

Óbito 

 Sim 

(n=5) 

Não 

(n=29) 

Total 

(n=34) 

p-valor* 

Masculino 3 26 29 (85,29%)  

    0,084 

Feminino 2 3 5 (14,71%)  

* Teste qui-quadrado 

 

Inicialmente, é importante destacar que dentre os 34 pacientes submetidos a cirurgia 

abdominal devido a trauma no Hospital Universitário de Lagarto, no período entre 2021 e 2023, 

observou-se uma predominância significativa do sexo masculino, que correspondeu a 85,29% dos 

casos (29 pacientes). Por outro lado, apenas 14,71% dos pacientes (5 indivíduos) eram do sexo 

feminino, como observado na Tabela 3. O valor de p = 0,084 sugere que não há uma associação 

estatisticamente significativa (p > 0,05) entre o sexo dos pacientes e o desfecho óbito. 

Tabela 4. Distribuição etária de pacientes traumáticos que receberam cirurgia abdominal no 

HUL entre 2021 e 2023. 

Distribuição Etária Valor 

Média 40,6 

Desvio-padrão 16,2 

Mediana 38,5 

 

A idade média dos pacientes foi de 40,6 anos (n=34), indicando uma população 

predominantemente adulta. O desvio-padrão das idades apresentadas pelos pacientes foi de 16,2 

anos, indicando dispersão considerável na faixa etária acometida. A mediana, por sua vez, situou- 

se em 38,5 anos. 
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Figura 2. Distribuição de escolaridade de pacientes traumáticos que receberam cirurgia 

abdominal no HUL entre 2021 e 2023. 

 

A escolaridade dos pacientes também foi analisada, conforme apresentado na Figura 2. 

Observou-se que a categoria "Não especificado" foi a mais prevalente, correspondendo a 38,2% 

(n=13) dos pacientes. Entre aqueles com informações registradas, a escolaridade mais frequente 

foi "Fundamental Incompleto", representando 29,4% (n=10) da amostra. Em seguida, destacaram- 

se os pacientes "Não alfabetizados", que corresponderam a 11,7% (n=5). Pacientes com "Médio 

Incompleto" somaram 8,8% (n=3), enquanto "Médio Completo" e "Superior Incompleto" 

apresentaram frequência semelhante, com 5,9% (n=2) e 2,9% (n=1), respectivamente. Apenas 

2,9% (n=1) dos pacientes concluíram o Ensino Fundamental. 

 

Tabela 5. Associação estatística entre turno das admissões e desfechos dos pacientes 

traumáticos que receberam cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023. 

Óbito 

Turno Sim 

(n=5) 

Não 

(n=29) 

Total 

(n=34) 

p-valor* 

Noite 3 18 21 (61,76%)  

Tarde 2 7 9 (26,47%) 0,578 

Manhã 0 4 4 (11,76%)  

* Teste qui-quadrado 

 

As admissões dos pacientes neste trabalho foram mais ocorrentes no turno da noite, com 

21 casos registrados (61,76%), enquanto que o turno da tarde ocupou o segundo lugar, com 9 casos 
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(26,47%) e o turno da manhã o terceiro, com 5 casos (11,76%). Com relação à associação entre 

óbito e turno de admissão, foi encontrado um p-valor de 0,578, o que indica que não há associação 

estatisticamente significativa (p > 0,05) entre essas variáveis. 

 

Tabela 6. Diagnósticos dos pacientes traumáticos que receberam cirurgia abdominal no HUL 

entre 2021 e 2023. 

Diagnóstico Frequência Absoluta Frequência Relativa (%) 

Abdome Agudo 20 58,82 

Agressão por meio de disparo de outra 

arma de fogo ou arma não 
especificada 

5 14,7 

Traumatismos múltiplos não 
especificados 

3 8,82 

Agressão por meio de objeto cortante 
ou penetrante 

2 5,88 

Ferimento da parede abdominal 2 5,88 

Lesão autoprovocada 

intencionalmente por objeto cortante 
ou penetrante 

1 2,94 

Corpo estranho no ânus ou reto 1 2,94 
Total 34 100 

 

Ao analisar os diagnósticos, observa-se uma quantidade significativa de casos de abdome 

agudo, representando 20 dos registros, 58,82% do total. Em seguida, destaca-se disparos por arma 

de fogo ou arma não especificada, com 5 casos (14,7% do total). Os traumatismos múltiplos não 

especificados apareceram em 3 casos (8,82%), enquanto que a agressão por meio de objeto 

cortante ou penetrante e os ferimentos da parede abdominal em 2 cada (5,88%). Outros 

diagnósticos apareceram com menor frequência, como a lesão autoprovocada por objeto cortante 

ou penetrante e a presença de corpo estranho no ânus ou reto, com 1 caso cada (2,9%). 
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Figura 3. Comorbidades nos pacientes traumáticos que receberam cirurgia abdominal no 

HUL entre 2021 e 2023. 

 

 

O estudo revela que, dentre os 34 pacientes avaliados, 8 (23,52%) apresentavam 

comorbidades, enquanto que a maioria (19 pacientes, 55,88%), não possuía condições associadas 

e 7 pacientes não tiveram esse dado especificado (20,58%). 

A partir disso, ao analisar os pacientes com comorbidades na Figura 3, nota-se que a mais 

frequente foi hipertensão arterial sistêmica, presente em 5 pacientes (41,66%) do grupo com 

comorbidades. O uso de drogas ilícitas foi evidenciado em 3 pacientes (25%), seguido por 

transtornos psiquiátricos, presentes em 2 pacientes (16,66%). As comorbidades “etilismo” e 

“tabagismo” apareceram com menor frequência, em apenas 1 paciente cada (8,33%). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Observa-se uma discrepância acentuada entre o número de pacientes do sexo masculino e 

feminino submetidos a cirurgia abdominal por trauma no Hospital Universitário de Lagarto. Essa 

diferença entre os gêneros está em consonância com padrões epidemiológicos amplamente 

documentados na literatura, como demonstrado no trabalho de Fonseca, M. K. et al. (2020), que 

também apresenta maior prevalência de traumas em homens (91,3%; n=506). Este resultado reflete 

a necessidade de direcionar estratégias preventivas e educativas para este grupo, considerando a 

predominância masculina nos casos atendidos, especialmente em contextos de acidentes de 

trânsito, violência interpessoal e outras situações de risco frequentemente relacionadas a fatores 

ocupacionais ou comportamentais. 

Outrossim, apesar de o Hospital Universitário estar localizado em Lagarto, pacientes de 

municípios vizinhos, que representaram 41,18% do total de atendimentos, são atendidos com certa 

frequência, incluindo um paciente proveniente da Bahia documentado neste estudo. Este panorama 

reflete o alcance regional do Hospital Universitário de Lagarto, que, além de atender à demanda 

local, também supre necessidades de saúde de municípios adjacentes. A diversidade de 

procedência destaca o papel e localização estratégica do hospital no suporte à saúde do estado. 

Os resultados deste trabalho também sugerem que a população adulta jovem é 

particularmente vulnerável a traumas que necessitam de cirurgias abdominais, devido à idade 

média dos pacientes submetidos ao procedimento cirúrgico ser de 40,6 anos (n = 34). O desvio- 

padrão de aproximadamente 16,26 anos indica que as idades dos pacientes analisados apresentam 

uma variação significativa em torno da média. Ou seja, há uma dispersão considerável nas faixas 

etárias dos pacientes submetidos à cirurgia abdominal por trauma no HUL. A mediana de 38,5 

anos, próxima à média, reforça a concentração de casos em adultos jovens. Este resultado está em 

consonância com o estudo de Aragão, D. A. et al. (2021), que demonstrou média de idade de 33,1 

anos (n = 42). Embora ambos os estudos demonstrem uma concentração de traumas que necessitam 

de intervenção cirúrgica abdominal em adultos jovens, a média de idade encontrada em nosso 

estudo foi levemente superior à observada por Aragão et al. (2021), fato este que pode ser atribuído 

a diferenças nas características das populações estudadas ou nos critérios de inclusão. 

Ademais, há uma predominância de baixa escolaridade entre os pacientes analisados, com 

destaque para ensino fundamental incompleto (29,4%) e não alfabetizados (14,7%), refletindo 

características socioeconômicas da população atendida. A menor frequência de pacientes com 

ensino médio completo ou superior (8,8%) corrobora estudos, como o de Møller, S. P. et al. (2019), 

que associam baixos índices educacionais a maiores chances de necessidade de laparotomias de 
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urgência. Isso decorre da limitada acessibilidade a informações preventivas e maior exposição a 

fatores de risco. Além disso, a elevada proporção de dados não especificados (35,3%) destaca a 

necessidade de melhorar o registro de informações nos prontuários hospitalares. 

Com relação ao turno em que os pacientes foram admitidos, nota-se uma grande 

concentração de pacientes no período noturno (61,76%). Esse dado pode estar relacionado a 

diversos fatores, como uma possível maior incidência de eventos traumáticos nesse período, por 

exemplo acidentes de trânsito ou episódios de violência, que possuem maior frequência noturna 

por conta da redução da visibilidade, além do maior consumo de álcool nesser período. Além disso, 

o próprio fluxo do sistema de saúde influencia nesse quesito, pois pacientes que foram atendidos 

em serviços de menor complexidade podem ter necessitado de transferência para um hospital 

terciário ao final do dia. Destaca-se, aqui, a necessidade de estratégias para alocar recursos 

hospitalares para esse horário de maior movimentação, com reforço das equipes e medidas 

preventivas, como campanhas para conscientização e redução de acidentes e casos de violência. 

Ainda, é importante analisar os diagnósticos obtidos pelos pacientes desse estudo. Através 

dos resultados, nota-se uma grande prevalência de abdome agudo nos diagnósticos, o que reflete 

a gravidade de processos clínicos que envolvem inflamação, perfuração e outros quadros urgentes. 

Além disso, existe uma relevância dos casos relacionados a arma de fogo ou objetos cortantes, fato 

este que indica a necessidade de avaliar o impacto da violência urbana e doméstica na 

epidemiologia de intervenções cirúrgicas de urgência. Outrossim, os casos de traumatismos 

múltiplos e ferimentos diversos revelam a complexidade de alguns mecanismos de trauma. Com 

isso, é perceptível a diversidade de diagnósticos que o Hospital Universitário de Lagarto recebe, o 

que reforça a importância de uma abordagem multidisciplinar e de uma preparação da equipe 

médica para lidar com diferentes situações. 

Os dados obtidos através da análise das comorbidades são importantes, pois condições 

como hipertensão arterial e utilização de substâncias psicotrópicas podem influenciar diretamente 

o prognóstico do paciente e as estratégias para seu cuidado perioperatório. Os transtornos 

psiquiátricos e o uso de substância (drogas ilícitas, tabagismo, etilismo) destacam a 

vulnerabilidade desse grupo de pacientes a eventos traumáticos, como agressões e acidentes. A 

associação entre o uso de substâncias e a maior exposição a trauma é documentada na literatura, 

fator destacado no estudo de Ferreira, E. B. et al. (2022), que relatou perfil social de risco em 

homens jovens com hábitos de utilizar substâncias psicoativas, sendo esse uma causa do aumento 

da complexidade do manejo desses pacientes. A ausência de comorbidades na maioria dos 

pacientes (55,88%) reflete o perfil de indivíduos encontrados no estudo, em sua maioria, adultos 

jovens. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Os pacientes analisados neste estudo foram predominantemente adultos do sexo masculino 

(85,29%), com média etária de 40,6 anos. Observou-se que a maioria dos indivíduos era residente 

no município de Lagarto (58,82%) ou municípios vizinhos (41,18%). Além disso, a baixa 

escolaridade é um fator relevante, destacando a vulnerabilidade dessa população atendida. 

Os principais diagnósticos encontrados foram abdome agudo (58,82%) e traumas por arma 

de fogo (14,7%), seguidos de traumatismos múltiplos não especificados (8,82%) e agressão por 

meio de objeto cortante ou penetrante (5,88%). 

O turno da admissão, o sexo do paciente e o município de residência não obtiveram impacto 

significativamente estatístico na taxa de óbito (p = 0,578; p = 0,084; p = 0,091, respectivamente). 
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9 ANEXO/APÊNDICE 

 

ANEXO I - Instrumento de coleta de dados 

 

 

1. DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Vítima de trauma: (  ) Sim ( ) Não. 

Data da admissão:     /   /   

Data da alta:    /   /     

Prontuário:             

Idade:  ( ) anos ( ) meses ( ) dias.  Sexo Biológico: ( ) M ( ) F 

Cor: ( ) Branco(a) ( ) Negro(a) ( ) Amarelo(a). ( ) Pardo(a). ( ) Não informada 

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outros ( ) Não 

informada 

Escolaridade: ( ) não alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) 

Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Não 

informada 

Profissão:   

Procedência (município):    

 

CID:   

 

2. DADOS CLÍNICOS: 

FR:  IRPM  FC:             bat/min 

PAS:   mmHg Oximetria _______________ SpO2 

Tax:  ºC   ECGl:   

Comorbidade: ( ) Sim ( ) Sem comorbidades. 

Qual? (  ) DM ( ) HAS ( ) Neoplasia ( ) Insuficiência renal ( ) Outro. Qual?   

 

3. DADOS LABORATORIAIS: 

Pré-operatório 

Hb:   Leuco:   Cr: 

 Alb:   

2º Pós-operatório 

Hb:   Leuco:   Cr: 

 Alb:   

7º Pós-operatório 

Hb:   Leuco:   Cr: 

 Alb:   

 

4. DADOS REFERENTES À CIRURGIA E AO PÓS-OPERATÓRIO 
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Cirurgia:   
 

 

 

Complicação pós-operatória: (  ) Sim ( ) Não. 

Qual? ( ) ITU ( ) Pneumonia. ( ) ICS. ( ) TVP. ( ) TEP ( ) Infecção de sítio cirúrgico ( ) 

fístula ( ) Evisceração ( ) Outros 

Tempo para a complicação:    dias. 

Reabordagem: ( ) Sim ( ) Não. 

Tempo de internação:  dias. 

 

5. ESCORES DE TRAUMA (PREENCHER APENAS PARA AS VÍTIMAS DE 

TRAUMA): 

RTS:   

 

6. DESFECHO: 

 

(  ) ALTA ( ) ÓBITO. 

 

Pesquisador:   
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ANEXO II – Parecer de aprovação do CEP/UFS LAG HUL 
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