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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisdo atualizada sobre as principais condutas no atendimento ao
trauma abdominal contuso e penetrante na sala de emergéncia. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores especificos
e filtros metodologicos rigorosos. Apos triagem e andlise dos resultados, 36 artigos foram
selecionados por sua relevancia. Resultados e Discussio: Os dados refor¢am a importancia de
avaliar, inicialmente, o estado hemodinamico do paciente para direcionar a conduta. A
tomografia computadorizada e o ultrassom Focused Assessment with Sonography for Trauma
(FAST) foram os exames mais utilizados, especialmente em pacientes estaveis. O trabalho
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discutiu os principais tipos de lesdes, como aquelas causadas por armas de fogo e brancas, além
dos traumas contusos que envolvem figado, bago e mesentério — com destaque para os casos
pediatricos. Em muitos cendrios, o tratamento ndo operatorio (TNO) se mostrou eficaz, desde
que haja monitoramento rigoroso e auséncia de sinais de instabilidade ou peritonite. Também
foi discutida a importancia de estratégias como embolizacdo seletiva e cirurgia de controle de
danos (DCS) em situacdes mais graves. Consideracées Finais: Conclui-se que a abordagem
do trauma abdominal deve ser individualizada, baseada em protocolos bem definidos e
respaldada por exames de imagem. O acompanhamento multiprofissional e o julgamento
clinico sdo essenciais para equilibrar o momento certo de intervir e preservar a0 maximo os
orgaos do paciente. A caréncia de dados nacionais e estudos prospectivos refor¢a a necessidade
de pesquisas mais amplas que contemplem nossa realidade.

Palavras-chave: traumatologia; cirurgia de cuidados criticos; avaliagdo Sonografica Focada no
Trauma.

ABSTRACT

Objective: to provide an updated review on the main management strategies for blunt and
penetrating abdominal trauma in the emergency room. Methodology: a systematic review was
carried out using the PubMed and SciELO databases, with specific descriptors and strict filters.
After screening and analysis, 36 relevant articles were selected. Results and discussion: the
data confirm the importance of assessing the patient’s hemodynamic status right at the
beginning, as this is key to deciding the next steps. CT scans and FAST ultrasound were the
most frequently used tests, especially for stable patients. The study focused on injuries caused
by firearms and stab wounds, as well as blunt traumas involving the liver, spleen, and mesentery
— especially in pediatric cases. Nonoperative management (NOM) proved effective in many
cases, provided that there is close monitoring and no signs of peritonitis or instability. Selective
embolization and damage control surgery (DCS) were also discussed as important tools in more
severe situations. Final considerations: abdominal trauma management must be
individualized, guided by well-established protocols and supported by diagnostic imaging. A
multidisciplinary team and good clinical judgment are key to finding the right timing for
surgical intervention and to preserving organs whenever possible. The lack of national data and
prospective studies highlights the need for more research that reflects the Brazilian context.
Keywords: abdominal trauma; nonoperative management; emergency care.

1 INTRODUCAO

Os traumas graves figuram entre as principais causas de mortalidade no cendario global,
sendo responsaveis por aproximadamente 9% dos 6bitos em todo o mundo ( Bentin et al, 2022).
Caracterizam-se por lesdes decorrentes de contusdes ou penetragdes, configurando condi¢des
potencialmente fatais. As manifestacdes clinicas, os padrdes de acometimento e as condutas
terapéuticas variam significativamente conforme a regido corporal atingida (Nishimura et al,
2017).

Entre os diversos tipos de trauma, o abdominal destaca-se por corresponder a cerca de
20% das lesdes por impacto, um agravo frequentemente observado em pacientes jovens,
geralmente politraumatizados, e comumente associado a elevada taxa de mortalidade (Thony et
al, 2015). Tanto os traumas abdominais contusos quanto os penetrantes representam desafios
consideraveis para as equipes de emergéncia, exigindo uma abordagem sistematica e eficaz,
que vise reduzir complicagdes e melhorar os desfechos clinicos (Chowdhury et al, 2019).
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No caso do trauma penetrante, os ferimentos provocados por arma branca e arma de
fogo sdo os mais prevalentes e tendem a causar lesdes importantes em 6rgdos soélidos e
cavitarios. J& os traumas contusos, por ndo apresentarem lesdes externas evidentes, dificultam
a identificag@o precoce de acometimentos internos, o que torna imprescindivel o uso de exames
de imagem, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada com contraste
(Chowdhury et al, 2019). A ultrassonogratia FAST ¢ considerada uma ferramenta diagnostica
de primeira escolha para deteccdo de hemorragias internas, enquanto a tomografia ¢
recomendada para pacientes hemodinamicamente estaveis ou que apresentem resposta
transitoria as manobras de reanimagao (Serna et al, 2021).

O atendimento inicial deve estar baseado nos principios do protocolo Advanced Trauma
Life Support (ATLS), priorizando a estabilizacdo hemodinadmica e a manuten¢ao das vias aéreas
(Covey; Schwartz, 2019). As condutas clinicas envolvem estabilizacdo primaria, exames
complementares adequados, eventual retirada controlada de objetos penetrantes e, se
necessario, intervengdo cirargica (Covey; Schwartz, 2019). Dentre as inovacdes terapéuticas
recentes, destaca-se a técnica de oclusdo endovascular com baldo da aorta (REBOA), que
amplia a chamada “golden hour” e oferece tempo adicional para o controle definitivo das lesdes
(Ruscelli et al, 2019).

A retirada de objetos perfurocortantes deve ocorrer de forma controlada, respeitando os
principios de controle de danos, com o intuito de prevenir hemorragias macigas e promover a
reconstru¢do dos tecidos acometidos em pacientes politraumatizados (Covey; Schwartz, 2019).
O manejo cirtrgico, por sua vez, depende diretamente da estabilidade hemodinamica do
paciente e da presencga de lesdes com risco iminente de morte (Urushibata; Murata; Otomo,
2019). A abordagem DCS ¢ estruturada em trés fases: laparotomia inicial, reanimagao intensiva
em unidade de terapia intensiva (UTI) e, por fim, a reoperagdo para corre¢ao definitiva das
lesdes, com o objetivo de evitar a triade letal composta por acidose, hipotermia e coagulopatia
(Coccolini et al, 2019).

A maioria das intervengdes cirurgicas ocorre em ambiente hospitalar, tendo o trauma
penetrante como principal indicagdo (Bentin et al, 2022). Apesar dos avangos técnicos e
assistenciais, o atendimento ao paciente politraumatizado ainda estd associado a elevada
morbidade e apresenta diversos desafios diagnoésticos e terapéuticos (Braden et al, 2024). A
adocdo de protocolos sistematizados ¢ fundamental para minimizar complicagdes e melhorar os
resultados clinicos (Chowdhury et al, 2019). Entretanto, ha um subdimensionamento de
recursos hospitalares e a sobrecarga dos servigos de emergé€ncia permanecem como barreiras
relevantes a eficacia do cuidado prestado (Warnack et al, 2017).

Diante disso, ¢ possivel afirmar que os traumas abdominais, sejam contusos ou
penetrantes, exercem um impacto significativo sobre os sistemas de urgéncia e emergéncia em
todo o mundo. O papel da equipe de saude ¢ essencial no manejo inicial, na deteccdo de lesoes,
no diagndstico preciso e na conducao terapéutica apropriada, sendo essas agdes determinantes
para a sobrevida dos pacientes. Assim, o estudo tem por objetivo analisar as condutas aplicadas
ao trauma abdominal, o processo de qualificagdo profissional, por meio de uma revisdo de
literatura, com a finalidade de contribuir para a redu¢do da morbimortalidade e a promocao de
melhores praticas assistenciais diante de cendrios criticos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na base de dados PubMed, na qual
foram identificados 37 artigos. Para a busca, utilizaram-se os descritores “abdominal injuries”,
“penetrating abdominal trauma”, “emergency medical services” e “emergency treatment”,
combinados por meio dos operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram aplicados os seguintes
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filtros: “free full text”, “books and documents”, “guideline”, “meta-analysis”,
study”, “practice guideline”, “review”, “systematic review” e “10 anos”.

Na base SciELO, também se conduziu uma revisao sistematica da literatura, resultando
na identificagdo de 2 artigos. Foram empregados os descritores “trauma abdominal”,
“tratamento”, “manejo” e “conduta”, associados pelos operadores booleanos “OR” e “AND”,
com os filtros “10 anos” e “estudos de revisdo”.

Apos andlise criteriosa, 34 artigos foram considerados relevantes para a pesquisa. Foram
excluidos da base PubMed um artigo, por nao estarem disponivel, e dois, por tratarem de forma

apenas tangencial o tema proposto.

observational

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura revisada, foi possivel organizar os principais achados sobre
condutas no trauma abdominal de acordo com o tipo de lesdo, a estabilidade hemodinamica do
paciente, os exames indicados e as abordagens iniciais recomendadas. A tabela a seguir sintetiza
essas condutas, funcionando como um panorama pratico das estratégias adotadas na sala de
emergéncia.

Tabela 1 — Abordagem inicial no trauma abdominal conforme tipo de lesdo, estabilidade

hemodinamica e conduta recomendada.

Tipo de trauma Condicdo Exames iniciais Conduta inicial Observagdes
hemodinamica recomendados importantes
Contuso - 6rgios Estavel TC de corpo inteiro | Tratamento ndo Considerar
solidos com contraste operatorio (TNO) + | embolizagdo em
monitoramento sangramento ativo;
intensivo preservagio
organica prioritaria;
contraindicado se
houver peritonite
Contuso - lesdo Instavel FAST seguido de Cirurgia Risco elevado de
mesentérica / TC se possivel exploratoria contaminagdo e
perfuragio imediata sepse
intestinal
Penetrante - arma Estavel TC Contrastada ou | Avaliag@o continua; | Laparotomia se
branca observacdo clinica | possivel TNO se houver sinais de
TC negativa peritonite,
instabilidade ou
evisceracdo
Penetrante - arma Instavel Nao realizar Laparotomia Alta taxa de lesdo
de fogo imagem imediata cavitéria e vascular
Lesdo Hepatica Estavel TC contrastada Considerar Necessidade de
embolizacdo centro
arterial especializado,
monitoramento
rigoroso e suporte
intensivo
Lesdo pélvica com | Instavel TC ou Embolizagio Se REBOA
fratura in angiotomografia arterial seletiva ou | disponivel,
proximal considerar uso em
instabilidade grave
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Pediatria- trauma Estavel FAST ou TC com Evitar TC Risco de radiagéo;
abdominal contuso critérios clinicos desnecessaria e TC apenas se
rigorosos priorizar TNO houver sinais

clinicos relevantes

Autoagressao/ Variavel Avaliagdo clinica + | Conduta baseada no | Avalia¢do
trauma penetrante imagem (TC ou tipo de lesdo e psiquiatrica
FAST) quadro clinico obrigatéria no pds-
operatorio

A andlise retrospectiva dos casos de trauma abdominal observados na série permite
tracar correlagdes relevantes entre os diferentes mecanismos lesivos, as estruturas anatémicas
acometidas, as condutas adotadas (operatorias ou conservadoras) ¢ os desfechos clinicos.
Destacam-se, na amostra, os traumas penetrantes (incluindo ferimentos por arma de fogo e arma
branca), a autoagressdo com trauma penetrante, € os traumas contusos, sobretudo em pacientes
pediatricos e em casos envolvendo lesdo mesentérica ou 6rgios soélidos como figado e bago.

Os ferimentos penetrantes por arma de fogo e arma branca representaram parte
significativa dos casos cirtrgicos, sobretudo quando associados a instabilidade hemodinadmica
ou sinais de irritacdo peritoneal. Tal padrao é consistente com a literatura de Nishimura et al.
(2017), que diferencia os ferimentos auto-infligidos daqueles decorrentes de agressodes, sendo
os ultimos geralmente mais graves e com maior necessidade de interven¢do imediata.

Entre os 6rgdos mais frequentemente acometidos, destacam-se o figado e o mesentério,
em consonancia com Coccolini et al. (2016) e Ruscelli et al. (2019), que ressaltam a
vulnerabilidade dos 6rgdos solidos em traumas contusos devido a sua localizacdo e profusio
vascular. As lesdes hepaticas, em especial, demandam estratificagdo cuidadosa conforme a
classificagdo da American Association for the Surgery of Trauma (AAST), uma vez que graus
mais baixos (I-II) tendem a permitir manejo ndo operatorio, enquanto lesdes mais complexas
frequentemente requerem laparotomia ou mesmo embolizacgio seletiva (Frandon et al, 2016).

O trauma contuso abdominal na populacdo pediatrica, também representado na série,
traz desafios diagnosticos adicionais, dada a dificuldade de comunicagdo dos sintomas, maior
complacéncia da parede abdominal e a limita¢do do uso de exames com radiagao. Nesses casos,
o ultrassom FAST ¢ amplamente utilizado como método inicial, embora a tomografia
computadorizada (TC) permaneca como padrio ouro quando indicada (Mahajan et al, 2015).

A tomografia foi empregada de forma racional em grande parte dos casos,
especialmente em pacientes estaveis, contribuindo para a defini¢do de conduta e planejamento
terapéutico, conforme descrito por Rengifo et al. (2021). Zhang et al. (2017) também destacam
arelevancia emergente da ultrassonografia com contraste como alternativa promissora, embora
ainda com acesso limitado em muitos centros da América Latina.

Nos casos de trauma pélvico com fratura instavel, observou-se elevada taxa de
complicacdes associadas, exigindo abordagem multidisciplinar e, em alguns casos, DCS. A
literatura atual (Urushibata et al, 2019; Hughes & Perkins, 2020) recomenda a DCS em
contextos de choque hemorragico refratario, acidose grave, coagulopatia e hipotermia — o que
se refletiu em parte dos casos analisados.

Os pacientes submetidos a laparotomia exploradora frequentemente apresentavam
lesdes multiplas associadas, como perfuracdo intestinal combinada a lesdo esplénica ou
hepética. Esse padrio de gravidade reforca os achados de Brunello ef al. (2018), que associam
o numero de orgdos acometidos ao aumento da morbimortalidade e a necessidade de
reoperacdes subsequentes.

Observou-se também que infecgdes de ferida operatoria foram mais prevalentes entre
o0s pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia, em linha com os achados de Chowdhury et
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al (2019), que demonstram maior risco infeccioso em intervengdes realizadas sob contaminagao
peritoneal.

Casos isolados de lesdo hepatica extensa com risco de faléncia hepatica foram tratados
de forma conservadora, com suporte intensivo, sem necessidade de procedimentos extremos
como o transplante hepatico, cuja indica¢do permanece restrita a centros de referéncia altamente
especializados, conforme relatado por Angrisani et al. (2021).

Assim, os dados da tabela refletem fielmente o panorama contemporaneo do trauma
abdominal, evidenciando a importancia de uma abordagem individualizada, guiada por
protocolos clinicos, imagens diagndsticas de alta acuracia e critérios objetivos para intervencao
cirtirgica. O equilibrio entre 0 manejo ndo operatério e a decis@o cirtrgica oportuna, aliado ao
entendimento aprofundado dos mecanismos de trauma, ¢ essencial para a melhoria dos
desfechos clinicos, conforme corroborado pelas principais diretrizes internacionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidencia a relevancia de uma abordagem protocolar e criteriosa
frente ao trauma abdominal, considerando a heterogeneidade dos mecanismos lesivos e a
necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas na sala de emergéncia. A avaliagdo
hemodinadmica permanece como o principal determinante da conduta inicial, sendo o suporte
avangado de vida, a estratificagdo por exames de imagem e a definicdo entre tratamento
operatdrio e ndo operatdrio os pilares para a condugido adequada desses casos.

Embora os avangos diagnosticos e terapéuticos tenham ampliado as possibilidades de
manejo conservador, especialmente nos traumas contusos de 6rgdos so6lidos e em ferimentos
penetrantes de pacientes estaveis, ¢ imprescindivel reconhecer os sinais precoces de
deterioragdo clinica e os critérios cirurgicos classicos. O equilibrio entre intervencdo oportuna
e preservacdo organica exige experiéncia, julgamento clinico refinado e disponibilidade de
recursos.

Entre as limitacdes desta revisdo, destaca-se a auséncia de estudos nacionais robustos e
de dados primadrios locais, o que pode limitar a aplicabilidade direta de algumas recomendagdes
a nossa realidade. Além disso, parte da literatura analisada apresenta variagdes metodologicas
e diferencas nos critérios de inclusdo, o que exige cautela na generalizagdo dos resultados.

Fica evidente a necessidade de novos estudos prospectivos, com foco em populacdes
especificas (como pediatricos, vitimas de autoagressdo ou politraumatizados), além da
validacdo de fluxogramas terapéuticos em servicos de urgéncia de diferentes niveis de
complexidade. O investimento em capacita¢do de equipes e incorporagdo de tecnologias, como
e a ultrassonografia com contraste, pode representar um avango significativo no manejo do
trauma abdominal grave, especialmente em cendrios de instabilidade refrataria.
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