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Resumo

Contexto: As lesdes da veia cava retro-hepatica apresentam alta mortalidade e requerem controle vascular prévio a sua
exposigao. Para seu tratamento, foram descritas técnicas como a triplice exclusio hepatica, o shunt atrio-caval e técnicas
endovasculares ou hibridas. Objetivos: Definir qual dessas técnicas apresenta menor mortalidade. Métodos: Foi realizada
uma revisao sistematica da literatura, orientada pelo Cochrane Handbook e pela declaragéo Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. As bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde, Embase, Web of Science e Scopus foram pesquisadas, e o software Rayyan foi utilizado para o gerenciamento
dos estudos. Resultados: Ao todo, 16 estudos foram selecionados, resultando em 96 casos: 49 pacientes foram tratados
com triplice exclusdo hepatica, 38 com shunt 4trio-caval e 9 com técnicas endovasculares ou hibridas, sendo estas
Ultimas significativamente menos frequentes na amostra (p < 0,0001). A mortalidade global foi de 53,8%, sem diferenga
estatisticamente significativa entre as técnicas analisadas (p = 0,9085). Conclusdes: As lesdes da veia cava retro-hepatica
apresentaram mortalidade semelhante, independentemente da técnica utilizada para o tratamento.

Palavras-chave: veia cava inferior; ferimentos e lesdes; procedimentos endovasculares; procedimentos de tratamento;
procedimentos cirlirgicos operatorios; revisao sistematica.

Abstract

Background: Injuries to the retrohepatic vena cava are associated with high mortality rates and vascular control must be
obtained prior to exposure. Various treatment techniques have been described, including triple hepatic vascular exclusion,
atriocaval shunt, and endovascular and hybrid strategies. Objectives: To determine which of these is associated with
the lowest mortality rate. Methods: A systematic literature review was conducted, guided by the Cochrane Handbook
and PRISMA guidelines. The PUBMED, LILACS, Embase, Web of science, and Scopus databases were searched and Ryyan
software was employed to manage the studies identified. Results: Sixteen studies were selected, reporting 96 cases, in 49
of which the patients were treated with triple hepatic exclusion, in 38 with an atriocaval shunt,and in 9 with endovascular
or hybrid techniques, with the third of these groups being statistically less frequent (p < 0.0001). The mortality rate was
53.8%, with no statistically significant differences between any of the techniques studied (p = 0.9085). Conclusions:
Injuries to the retrohepatic vena cava had similar mortality rates regardless of the technique employed for treatment.

Keywords: inferior vena cava; wounds and injuries; endovascular procedures; therapeutics; surgical procedures;
operative; systematic review.
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INTRODUCAO

Aveia cava inferior (VCI) € 0 vaso mais frequentemente
acometido nos traumatismos abdominais penetrantes'-.
Um dos fatores que influencia diretamente a mortalidade
¢ 0 segmento anatomico lesionado, podendo atingir
63,3% em sua por¢do infrarrenal e até 100,0% no
segmento retro-hepatico®*.

A exposi¢ao das lesdes da VCI sem controle vascular
prévio pode ocasionar sangramentos profusos e obito.
Entretanto, as lesdes especificas do segmento retro-
hepatico exigem manobras cirirgicas complexas,
tanto para a obteng¢@o do controle vascular quanto
para a exposi¢do da lesdo em si’”'".

Ao longo do tempo, duas técnicas destacaram-se
para a obtencdo do controle vascular das lesdes da
veia cava retro-hepatica: a triplice exclusdo hepatica
(TEH), ou isolamento vascular total do figado, descrita
por Heaney em 1966, e o shunt atrio-caval (SAC),
descrito originalmente em 1968 por Schrock'*'*.

A vantagem do SAC consistiria na manutencao do
retorno venoso pelo eixo da VCI, amenizando a redugdo
do débito cardiaco consequente ao clampeamento acima
das veias renais, que ¢ necessario para a manobra de
TEH. Por outro lado, o isolamento vascular do figado
ndo exige a abertura de uma camara cardiaca, evitando
uma série de complicagdes relacionadas ao SAC'>".

Apartir de 1998, relatos de técnicas endovasculares,
como o implante de stents revestidos, e de estratégias
hibridas, como a oclusdo endovascular por baldes para
hemostasia temporaria seguida da abordagem cirtirgica
da lesdo, tornaram-se mais frequentes na literatura.
Essas técnicas representam uma abordagem menos
invasiva e podem apresentar melhores desfechos.
Todavia, a disponibilidade de materiais ¢ de uma
equipe treinada para esse tipo de procedimento limita
sua utilizagdo'®?,

Apesar de a elevada letalidade associada ao
traumatismo do segmento retro-hepatico da VCI ser
um ponto de convergéncia entre os pesquisadores, a
revisdo da literatura ndo define, de forma consistente,
qual estratégia oferece menor mortalidade no tratamento
dessas lesdes®' .

OBJETIVO

Definir qual técnica apresenta menor mortalidade
e incidéncia de complicac¢des no tratamento de lesdes
penetrantes do segmento retro-hepatico da VCI em
pacientes adultos submetidos a cirurgia de emergéncia.

METODOS

A-revisdo sistematica de literatura foi registrada na
plataforma PROSPERO?, sob o numero de registro

LesOes de veia cava retro-hepatica: revisdo

CRD42023464133, e teve seu protocolo previamente
publicado®. O trabalho néo necessita de aprovagio do
comité de ética por se tratar de uma revisdo sistematica.

Critérios de elegibilidade

Tipos de estudos

O processo de revisao foi orientado pelo Cochrane
Handbook for Systematic Review of Interventions® e pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Foram considerados
estudos de ensaios clinicos controlados randomizados
(ECRs) nos delineamentos paralelo, em cluster e quase-
ECRs. Estudos ndo randomizados de intervengdes, desde
que incluissem ao menos dois grupos comparativos de
interesse, também foram contemplados, assim como
estudos observacionais, séries de casos e relatos de
caso, quando ndo fossem identificados estudos ECRs
ou quase-ECRs referentes ao tema.

Todos os estudos que descreveram casos de lesdes
penetrantes do segmento retro-hepatico da VCI em
pacientes adultos, tratados por TEH, SAC ou técnicas
endovasculares/hibridas (E/H), submetidos a cirurgia
de emergéncia, foram classificados.

Tipos de participantes

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos
a cirurgia de emergéncia por lesdes penetrantes do
segmento retro-hepatico da VCI, confirmadas por
exames de imagem ou por exploragdo cirtirgica.

Tipos de intervencdo

As intervengdes consideradas para o tratamento
de lesdes penetrantes do segmento retro-hepatico da
VCI foram: a TEH, o implante de SAC e o uso de
técnicas E/H.

Fontes de informacgoes

Método de busca para identificacdo dos estudos

A estratégia de busca elaborada com termos
do Medical Subject Headings (((vena cava|Title/
Abstract]) AND (trauma OR injuries)| Title/ Abstract]))
foi aplicada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Web of Science, PubMed/MEDLINE, Scopus e
Embase. Nenhum filtro foi aplicado durante o processo.
Uma busca por revisdes elaboradas sobre o mesmo
tema foi feita na Cochrane Library durante a fase de
planejamento do estudo, sem detecgdo de qualquer
producio relevante. Ensaios em andamento ou nao
publicados também foram pesquisados nas plataformas
ClinicalTrials.gov e na International Clinical Trials
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Registry Platform, por meio do portal da Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

Selecdo de estudos

A selegdo dos estudos foi realizada em trés etapas.
Na primeira, o software Rayyan®’ foi utilizado para
gerenciar os artigos identificados nas bases de dados,
classificando cada arquivo e excluindo duplicatas
manualmente. Na segunda etapa, dois revisores, de
forma independente, analisaram titulos e resumos
dos artigos selecionados, aplicando os critérios de
elegibilidade previamente definidos. A terceira etapa,
realizada por outros dois revisores, consistiu na leitura
independente de cada artigo incluido na fase anterior,
resultando na selegdo final dos estudos utilizados para
a extragao de dados.

O processo de selecao encontra-se detalhado no
diagrama de fluxo PRISMA 2020%*. As divergéncias
ocorridas durante esse processo foram solucionadas
por meio de discussdo entre os membros elaboradores.

Extracdo e gerenciamento dos dados

O formulario de extragdo de dados (Tabela 1) foi
executado por dois revisores de forma independente,
considerando as seguintes variaveis dos artigos:

e Desenho do estudo;

e Método de analise;

* Medidas de resultado;

* Duracdo do acompanhamento;

* Numero de participantes na linha de base ¢
acompanhamento;

* Tipo de populagéo;

» Percentual (%) por sexo;

» Idade média (desvio-padrao [DP]);
» Covariaveis ajustadas;
 Intervengdo utilizada;

» Dados para calcular as diferengas quanto aos
desfechos clinicos nos resultados das intervengdes:

LesOes de veia cava retro-hepatica: revisdo

Tabela 1. Formulario de extragio dos dados.

Variaveis Resultado

Codigo do artigo:
Autor:
Titulo:

Ano de publicagio:
Pais:

Qualificagio do estudo:
Desenho do estudo:
Método de andlise:

Revista publicagao:
Total da amostra:
Total de cava retro-hepatica:
N° participantes acompanhamento:
SAC:
TEH:
Técnicas E/H:
Idade média:
Idade minima:
Idade maxima:
Sexo masculino:
% masculino:
Sexo feminino:
% feminino:
Média duragdo de acompanhamento:
Tempo minimo de acompanhamento:
Tempo maximo de acompanhamento:
Taxa de mortalidade SAC (%):
Taxa de mortalidade TEH (%):
Taxa de mortalidade E/H (%):
Taxa de mortalidade geral (%):
Hemoderivados SAC (ml):
Hemoderivados TEH (ml):
Hemoderivados E/H (ml):
Hemoderivados geral (ml):
Média de tempo UTI SAC:
Minimo de tempo UTI SAC:
Maximo de tempo UTI SAC:
Média de tempo UTI TEH:
Minimo de tempo UTI TEH:
Maximo de tempo UTI TEH:
Média de tempo UTI E/H:
Minimo de tempo UTI E/H:
Maximo de tempo UTI E/H:
Média de tempo UTI geral:
Minimo de tempo UTI geral:
Maximo de tempo UTI geral:
Pacientes hemodialise TEH:
Pacientes hemodidlise E/H:
Tipo de populagio (trauma penetrante ou contuso):
Risco de viés:

Qual o risco de viés:

SAC = shunt dtrio-caval; TEH = triplice exclusdo hepatica; E/H = endovasculares/
hibridas; UTI = unidade de terapia intensiva.

Goes Junior et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20240149. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202401491 3/9



porcentagem de sobrevida, uso de hemoderivados,
tempo de internagdo em unidade de terapia
intensiva, necessidade de hemodialise;

* Fontes de financiamento do estudo e declaracdes
de interesses dos autores;

Analise estastistica

As informagdes da caracterizagdo amostral foram
digitadas em planilha no sofiware Microsoft® Office
Excel® 2016. Para a estatistica descritiva, foram
construidos tabelas e graficos para apresentacao dos
resultados.

Para a estatistica analitica, utilizaram-se testes de
aderéncia para tabelas univariadas, o teste qui-quadrado
de independéncia para comparagdes bivariadas e a
analise de variancia de um critério para comparagao
da taxa de mortalidade entre as técnicas.

As analises descritiva e analitica foram realizadas
no software BioEstat 5.4, adotando-se o nivel de
significancia a = 0,05, ou 5%.

LesOes de veia cava retro-hepatica: revisdo

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 12.198 estudos, dos
quais 6.417 (52%) eram duplicados. Apods a triagem
de titulos e resumos, 5.481 artigos foram excluidos,
a maioria por abordarem traumatismos de outros
segmentos da VCI e ndo da porcao retro-hepatica. Apds
a avaliagdo dos textos completos, 284 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo.
Assim, 16 artigos foram incluidos nesta revisdao. A
Figura 1 retrata o fluxograma PRISMA de selecao.

Os estudos foram publicados entre 1970 e 2021,
sendo que mais de 50,0% ocorreram entre 1970 e
1999 (Tabela 2). As séries de casos representaram
81,3%, enquanto os relatos de caso corresponderam
a 18,7%. A presente revisdo ndo identificou ECRs
paralelos, em cluster ou quase-ECRs. A Tabela 2
apresenta os artigos selecionados.

Os artigos selecionados permitiram reunir 921
casos de lesdes de VCI, dos quais apenas 206 (22,4%)
corresponderam ao segmento retro-hepatico. Entre
estes, 195 pacientes (21,2%) tiveram o curso de
acompanhamento descrito.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

(]
o) Registros removidos antes da triagem:
S Registros identificados através de: Duplicados (n = 6.417)
&= Bases de dados (n = 5) Assinalados como n&o elegiveis pelas
e Registros (n = 12.198) ferramentas automatizadas (n = 0)
g Outras razdes (n = 0)
Registros em triagem Registros excluidos
(n=5.781) (n = 5.481)
g Publicagdes pesquisadas para se manterem Publicagdes retiradas
e (n = 300) (n = 269)
=
Publicagdes avaliadas para elegibilidade Pubgzazfgie1s(ixglgl)dasz
(n=31 Razdo 2 (n = 6)
_g Total de estudos incluidos na revisdo
3 (n=16)
g Total de publicagdes incluidas
= (n=0)

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020. PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. Razdo 1 =
artigos fora dos critérios de inclusdo; Razdo 2 = amostras inadequadas.
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Tabela 2. Artigos selecionados para a reviszo.
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Titulo Autor Ano de publicagao Pais
Successful Management of an Injury to the Suprare- Bricker DL, Wukasch DC. 1970 EUA
nal Inferior Vena Cava®”
Massive Venous Injuries Associatad With Penetran- Burns RP, Britt LG. 1975 EUA
ting Wounds Of The Liver®
Traumatic injuries of the inferior vena cava®' Graham JM, Mattox KL, Beall AC, DeBakey ME. 1978 EUA
Inferior vena cava injuries - a continuing challenge*>  Millikan JS, Moore EE, Cogbill TH, Kashuk JL. 1983 EUA
Abdominal Venous Injuries* Wiencek RG, Wilson RF. 1986 EUA
Contemporary management strategy for major Klein SR, Baumgartner FJ, Bongard FS. 1994 EUA
inferior vena caval injuries*
Penetrating injuries of the abdominal inferior vena  Deagiannis E, Velmahos G C, Levy R D, Souter |, 1996 Africa
cava® Benn C A, Saadia R.
The ongoing challenge of retroperitoneal vascular Coimbra R, Hoyt D, Winchell R, Simons R, 1996 EUA
injuries® Fortlage D, Garcia ).
Management of penetrating juxtahepatic inferior S C Khaneja, W F Pizzi, P S Barie, N Ahmed. 1997 EUA
vena cava injuries under total vascular occlusion®”
Prognostic factors in patients with inferior vena cava Rosengart MR, Smith DR, Melton SM, May AK, 1999 EUA
injuries ** Rue LW.
Abdominal vena caval injuries: Outcomesremain Hansen CJ, Bernadas C, West MA, Ney AL, 2000 EUA
dismal® Muehlstedt S, Cohen M, Rodriguez JL.
Repair of a Juxtahepatic Inferior Vena Cava Injury Angeles AP, Agarwal N, Lynd CJr. 2004 EUA
Using a simple endovascular technique®
Shunt atriocava. Report of two cases”’ Soto S, Oettinger R. 2005 Chile
Traumatismos de veia cava inferior’ Costa CA, Baptista-Silva JCC, Rodrigues LME, 2005 Brasil
Mendonga FLP, Paiva TS, Burihan E.
Outcome of ligation of the inferior vena cava in the Sullivan PS, Dente CJ, Patel S, Carmichael 2010 EUA
morden era® M, Srinivasan JK, Wyrzykowski AD, Nicholas
JM, Salomone JP, Ingram WL, Vercruysse GA,
Rozycki GS, Feliciano DV.
Lessons learned from treating 114 inferior vena cava  Godes Junior AMO, Silva KTB, Furlaneto IP, Abib 2021 Brasil

injuries at a limited resources environment®

SCV.

Pacientes do sexo masculino representaram 90,3%
da populacdo estudada, enquanto o sexo feminino
correspondeu a 9,7%, com idade média de 27,3 anos.

Foi possivel identificar a técnica utilizada para
tratamento em 96 casos. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa quanto a frequéncia
com que a TEH (49 casos) e 0 SAC (38 casos) foram
executados. Entretanto, as técnicas E/H foram menos
frequentes (nove casos) (p < 0,0001).

A mortalidade global dos casos de lesdes da cava
retro-hepatica foi de 53,8%. Casos tratados com
TEH apresentaram mortalidade de 43,0%; nos casos
em que SAC foi implantado, a mortalidade foi de
46,4%; e técnicas H/E estiveram associadas a 34,0%
de mortalidade. Entretanto, a comparagdo entre as
taxas de mortalidade das trés técnicas ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,9085). A
Tabela 3 apresenta os dados estatisticos da comparacao
de mortalidade.

Quanto as variaveis para comparagdo do desfecho
clinico, informagdes sobre o uso de hemoderivados,
tempo de internacado em unidade de terapia intensiva
e necessidade de hemodialise ndo foram identificadas

na maioria dos artigos, o que inviabilizou a analise
dessas variaveis.

DISCUSSAO

Melhorias no atendimento pré-hospitalar e a reducao
no tempo de transporte permitiram que pacientes
gravemente traumatizados, que antes evoluiam para
obito na cena, passassem a chegar com vida aos
hospitais. Esses casos exigem abordagens rapidas e
eﬁcientes3(1.34.43—45.

A elevada mortalidade das lesdes retro-hepaticas
da VCI esta relacionada as dificuldades técnicas de
acesso cirurgico, a velocidade da perda volémica, ao
tamanho da lesdo e ao tempo decorrido até a obtencao
da hemostasia®-*#404047 A taxa de mortalidade geral
encontrada neste estudo foi superior a 50%, em
consonancia com a literatura sobre o tema, enfatizando
o desafio que esse tipo de trauma representa’’**,

A literatura apresenta dados controversos sobre
0 SAC, descrito por Schrock em 1968. Além da alta
mortalidade, requer manobras ciriirgicas complexas,
como a introdug¢do do shunt através de uma abertura
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Tabela 3. Andlise estatistica do tipo ANOVA para comparagao da mortalidade geral e entre as técnicas.

Taxa de mortalidade

Variaveis Numero de casos — Valor de p*
Variagao Média
Mortalidade geral 96 0-93% 53,8%
Técnica SAC 38 0-100% 46,4% 0,9085
Técnica TEH 49 0-80% 43,0%
Técnica E/H 9 0-68% 34,0%
SAC x TEH 0,2723
SACx E/H -eee 0,2351
TEH x E/H —een 0,3706
Valor de p < 0,0001 e e

SAC = shunt atrio-caval; TEH = triplice exclusao hepatica; E/H: endovascular/hibrida; ANOVA = andlise de variancia (analysis of variance).

*Valor de p 0.

no atrio direito, com sua sutura em bolsa. Além das
dificuldades técnicas de realizacdo, estao descritas a
ocorréncia de embolia gasosa e de lesdes cardiacas e
vasculares durante a inser¢do do shunt™**, Entretanto,
também ha relatos exitosos, e os adeptos da técnica
alegam que a manutengao do retorno venoso pelo eixo
da cava inferior, enquanto se procede ao reparo da
lesdo, reduziria as repercussdes hemodinamicas da
hipovolemia, oferecendo uma vantagem em relacao
a oclusdo da veia cava, necessariamente realizada
durante a TEH*..

A realizagdo da TEH, por sua vez, também esta
associada a alta mortalidade. Contudo, a auséncia de
diferenca estatisticamente significativa em relagdo
aquela observada com o SAC sugere que a letalidade
ndo esta associada a estratégia empregada para o
tratamento (p = 0,2723).

Embora a TEH possa ser obtida pelo clampeamento
da veia cava entre o figado ¢ o diafragma, essa opg@o
deve ficar restrita a procedimentos eletivos, como o
transplante hepatico'?, pois o espago exiguo aumenta
orisco de iatrogenias. No contexto do trauma, quando
0 acesso precisa ser rapido, a forma mais segura de
obter o controle da cava inferior acima do figado ¢é
em sua por¢ao intrapericardica, que pode ser exposta
tanto por esternotomia quanto por toracotomia
anterolateral direita®', sendo esta ultima preferida
pelos autores, ja que a comunicagdo dos acessos
(toracico e abdominal), inclusive com a possibilidade
de toracofrenolaparotomia, permite ampla mobilizagao
hepatica, favorecendo a exposic¢do da lesdo vascular’.

A diminui¢o do retorno venoso provocada pela
oclusdo da cava inferior pode reduzir a pressao arterial.
Contudo, o clampeamento da aorta descendente
por toracotomia anterolateral esquerda ou da aorta
abdominal em seu segmento supraceliaco pode
compensar parcialmente os efeitos hemodinamicos
da oclusdo venosa em pacientes com pressao arterial
sistolica inferior a 90 mmHg"".
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As séries de casos encontradas durante esta revisao
sistematica demonstraram mortalidade entre 30 e
55% em pacientes tratados com TEH ¢, e entre 68
e 100%***> quando o SAC foi utilizado. Entretanto,
como nao foi detectada diferenga estatisticamente
significativa quanto a mortalidade entre essas duas
estratégias, cabe ao cirurgido definir qual técnica
utilizar, considerando seu treinamento, experiéncia
e disponibilidade de recursos.

O reduzido nimero de casos em que foram utilizadas
técnicas E/H ja era esperado, ndo apenas por se tratar
de op¢des mais recentemente desenvolvidas, mas
também pela escassez de recursos técnicos e materiais
necessarios para sua implementacdo. Devido ao
menor quantitativo, nesta pesquisa, os casos tratados
exclusivamente com técnicas endovasculares e aqueles
em que foram empregadas estratégias hibridas foram
analisados como um tnico grupo.

Embora a técnica de Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta tenha sido originalmente
descrita para oclusao aortica com balao endovascular,
essa passou a ser utilizada também no tratamento
de lesdes de VCI, sendo inclusive cunhado o termo
Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the
Vena Cava. A partir dos anos 2000, tornou-se cada
vez mais frequente a descrigdo de stents revestidos
em traumatismos da veia cava®’.,

As técnicas exclusivamente endovasculares,
como o implante de stents revestidos, e as estratégias
hibridas oferecem alternativas minimamente invasivas
e eficazes para um traumatismo complexo™ . De
acordo com esta revisdo da literatura, apresentam
taxas de mortalidade relativamente baixas e, quando
disponiveis, devem certamente ser consideradas.

As estratégias hibridas consistem em obter a oclusdo
vascular pela insuflagdo de baldes intraluminais,
inseridos por via percutidnea ou por exposi¢ao
cirargica dos vasos. Essa abordagem pode promover
hemostasia temporaria, proporcionando um campo
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cirtrgico relativamente exangue, favorecendo reparos
vasculares com menor risco de estenoses significativas
e reduzindo a chance de oclusdo de tributarias da
veia cava® .,

Embora a mortalidade associada a TEH, ao SAC
e as técnicas E/H nao tenha sido estatisticamente
diferente nesta pesquisa, esse resultado pode estar
relacionado ao reduzido tamanho da amostra e a
heterogeneidade dos grupos comparados.

Entre as limita¢des desta revisdo, destaca-se o
fato de que, devido a ndo identificagdo de estudos
de maior qualidade, apenas relatos de caso e séries
de casos foram incluidos, os quais apresentaram
grande heterogeneidade na descri¢do das variaveis.
Em todos os estudos havia lesdes associadas a
outras estruturas anatdmicas, € nenhum deles foi
desenhado com o objetivo de comparar o desfecho
das trés intervengdes analisadas. Além disso, entre
as quatro variaveis propostas em nosso protocolo”
para avaliar os desfechos clinicos das intervengdes
(porcentagem de sobrevida, uso de hemoderivados,
tempo de internagdo em unidade de terapia intensiva e
necessidade de hemodialise), apenas a sobrevida dos
pacientes foi descrita em todos os artigos selecionados,
gerando um viés que prejudicou a analise estatistica e
impactou negativamente o nivel de evidéncia. Além
disso, em todos os casos incluidos havia outras lesdes
associadas, o que impede afirmar que os desfechos
possam ser atribuidos especificamente a lesdo do
segmento retro-hepatico da VCI, acarretando vieses
por caréncia de dados ¢ fatores de confusdo.

O protocolo desta revisao sistematica” contemplava
a aplicagdo do instrumento ROBINS-I para avalia¢do
do risco de viés nos estudos selecionados, uma vez que
a pesquisa preliminar havia identificado apenas estudos
ndo randomizados sobre o tema. Entretanto, a auséncia
de estudos de coorte ¢ de casos-controle comparando
os trés tipos de intervengdo investigados, somada as
limitagoes dos estudos incluidos, ndo permitiu a aplicagio
do instrumento proposto em nosso protocolo inicial.

Arealizagao de trabalhos multicéntricos prospectivos,
com padroniza¢do da coleta de informacdes sobre
a evolucdo e o desfecho dos casos, bem como da
técnica empregada, poderia contribuir para reduzir
tais limita¢des ¢ oferecer conclusdes mais precisas.
Entretanto, a gravidade do tipo de lesdo estudada
dificulta a homogeneidade das condutas, uma vez
que a expertise ¢ 0s materiais necessarios nao estao
uniformemente disponiveis, tornando improvavel a
implementagdo de estudos dessa natureza.

CONCLUSAO

A revisdo sobre os desfechos de casos de lesoes
penetrantes do segmento retrohepatico da VCI em

LesOes de veia cava retro-hepatica: revisdo

pacientes adultos operados em carater de emergéncia,
tratados com a utilizagdo do SAC, da TEH ou de técnicas
E/H, ndo demostrou superioridade ou inferioridade
de nenhuma das técnicas quanto a mortalidade.
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