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RESUMO:

O choque hipovolémico secundério ao trauma abdominal fechado constitui importante causa
de morbimortalidade, sendo a hemorragia a principal causa de morte potencialmente evitavel
no trauma. Este estudo tem como objetivo relatar um caso de choque hipovolémico decorrente
de trauma contuso abdominal, destacando aspectos clinicos, fisiopatologicos e a condugao
terapéutica na emergéncia. Trata-se de relato de caso, descritivo e qualitativo, realizado em
hospital publico de referéncia em trauma em Pernambuco, a partir de analise retrospectiva de
prontuario. Paciente masculino, 25 anos, vitima de colisio motociclistica, apresentou
instabilidade hemodinamica, hipotensdo, taquicardia e sinais de hipoperfusdo. O atendimento
seguiu protocolo ATLS, com reposi¢ao volémica, monitorizagdo continua e encaminhamento
imediato para intervengdo cirurgica. Evoluiu para internagdo em UTI com suporte
hemodinamico avangado. O caso reforca a importancia do reconhecimento precoce, da
abordagem sistematizada e da integracdo entre atendimento pré-hospitalar e hospitalar na

reducdo da mortalidade por trauma.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Circulatéria. Servigos Médicos de Emergéncia. Lesdes
Abdominais.

AREA TEMATICA: Atendimento a vitima de trauma

INTRODUCAO

No setor de urgéncia e emergéncia, os tipos de choque mais frequentemente
observados sdo o séptico e o hipovolémico; entretanto, em centros de trauma de nivel I, o
choque hemorragico assume maior relevancia, uma vez que concentram o atendimento de
casos graves. Nesses servicos, aproximadamente 62,2% das transfusdes macicas decorrem de



trauma, correspondendo a cerca de 75% do uso total de hemoderivados (Branddo; Macedo;
Ramos, 2024).

Apos o evento traumadtico, a hemorragia configura-se como a principal causa de morte
potencialmente prevenivel, tornando o controle do sangramento prioridade no atendimento
inicial. Quando nao reconhecida e tratada precocemente, pode evoluir para choque
hemorragico, caracterizado pela redugcdo do volume intravascular, comprometimento da
perfusdo tecidual e diminui¢do da oferta de oxigénio, com risco de disfun¢do organica
(Brandao; Macedo; Ramos, 2024).

A hipovolemia desencadeia uma cascata fisiopatoldogica complexa, envolvendo
ativacao do sistema nervoso simpatico e de mecanismos neuroenddcrinos compensatorios,
como o sistema renina-angiotensina-aldosterona e a liberagdo do hormonio antidiurético.
Contudo, a persisténcia da hipoperfusao leva a hipoxia tecidual, metabolismo anaerodbico,
elevacao do lactato, acidose metabdlica e disfungdo endotelial, podendo evoluir para faléncia
de multiplos orgaos e 6bito (Taghavi; Nassar; Askari, 2025).

Diante da elevada morbimortalidade associada ao choque hipovolémico secundario ao
trauma abdominal fechado e da importancia do reconhecimento e manejo precoces, o presente
estudo tem como objetivo relatar um caso de choque hipovolémico decorrente de trauma
contuso de abdome, destacando os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e a abordagem
assistencial no contexto do atendimento de emergéncia.

OBJETIVOS
Geral:

1. Relatar um caso de choque hipovolémico secundario a trauma abdominal fechado,
destacando os aspectos clinicos, fisiopatologicos e a condugao terapéutica no contexto
da emergéncia.

Especificos:

1. Descrever a evolugao clinica do paciente desde a admissao até a estabilizagao
hemodinamica.

2. Discutir as estratégias de controle hemorragico e ressuscitagao volémica empregadas

no atendimento inicial.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem qualitativa,
baseado na analise da assisténcia prestada a paciente vitima de politraumatismo com evolugdo
para choque hipovolémico secundario a trauma abdominal fechado.

O estudo foi realizado em hospital publico de grande porte, referéncia em trauma em
Pernambuco, contemplando o atendimento pré-hospitalar por Unidade de Suporte Avancado

do SAMU e a admissdo em emergencia e terapia intensiva.



A coleta de dados ocorreu por andlise retrospectiva de prontudrio eletronico, registros
multiprofissionais e ficha de atendimento pré-hospitalar, referentes a setembro de 2025.
Foram respeitados os principios éticos da Resolugcdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (Brasil, 2012), garantindo-se o anonimato do paciente.

RELATO DE CASO

O presente relato descreve o atendimento e a evolugdo clinica de paciente masculino,
25 anos, admitido em hospital de grande porte em Pernambuco, no dia 9 de setembro de 2025,
com quadro compativel com choque hipovolémico secundario a trauma contuso abdominal. A
coleta de dados foi realizada por meio de analise do prontuario eletronico institucional.

Vitima de colisdo motociclistica contra obstaculo fixo, foi encontrada em decubito
dorsal, consciente e verbalizando, com dor abdominal intensa ¢ dor em membro superior
direito. Segundo relatos, foi arremessado apods colisdo de alta energia. O atendimento
pré-hospitalar foi realizado por Unidade de Suporte Avangado do SAMU.

A avaliagdo primaria segundo protocolo ATLS, apresentava vias aéreas pérvias,
hipotensdo (80x40 mmHg), taquicardia (128 bpm), taquipneia, perfusdo periférica
comprometida e Glasgow 14. Observava-se abdome distendido e doloroso, com equimose em
quadrante superior esquerdo, sugestiva de hemorragia intra-abdominal, além de fratura
fechada de amero direito.

Durante o transporte para hospital de referéncia em trauma, manteve instabilidade
hemodinamica (85x45 mmHg), apesar das medidas iniciais, permanecendo consciente e sob
oxigenoterapia suplementar.

Foram instituidas monitorizagcdo continua, obtencdo de dois acessos venosos
calibrosos, reposicdo volémica com solucdo cristaloide aquecida, analgesia intravenosa e
imobilizagdes, além de medidas para prevencdo da hipotermia, com reavalia¢do seriada dos
parametros hemodindmicos e neuroldgicos. Diante da instabilidade persistente e do
mecanismo de alta energia, o paciente foi classificado como Grande Trauma. A admissio
hospitalar, foi encaminhado imediatamente a sala de emergéncia, evoluindo com indicagao de
intervencdo cirdrgica de urgéncia para controle do sangramento e posterior internagdo em UTI

para monitorizag¢do continua e suporte hemodinamico avangado.

DISCUSSAO
O caso evidencia a progressdo tipica do choque hipovolémico secundario a trauma

abdominal fechado, caracterizada por hipotensdo, taquicardia e sinais de hipoperfusdo,



corroborando a literatura que aponta a hemorragia como principal causa de morte evitavel no
trauma (Brandao; Macedo; Ramos, 2024). A persisténcia da instabilidade hemodinamica apos
reposicao inicial reforcou a necessidade de intervengdo cirurgica imediata como estratégia de
controle de danos em pacientes instaveis (Branddo; Macedo; Ramos, 2017; Macedo; Neves;
Torres, 2024).

A abordagem sistematizada segundo o ATLS permitiu priorizar o controle circulatorio
e prevenir a triade letal do trauma, alinhando-se as diretrizes atuais de reanimacao (Oliveira et
al., 2018). A integragdo entre atendimento pré-hospitalar e hospitalar mostrou-se determinante

para o desfecho clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato evidenciou a gravidade do choque hipovolémico secundario a trauma
abdominal fechado e a importancia do reconhecimento precoce dos sinais de instabilidade
hemodinamica. A aplicacdo sistematizada do protocolo de atendimento ao trauma no cendrio
pré-hospitalar, associada ao encaminhamento rdpido a unidade de referéncia, mostrou-se
fundamental para a condugao do caso.

No ambiente de emergéncia e terapia intensiva, o suporte hemodinamico e a
monitorizagdo continua foram essenciais para a estabilizacdo clinica, refor¢ando a relevancia
da integracdo entre atendimento pré-hospitalar, emergéncia e UTI, bem como o papel da
equipe multiprofissional no manejo do paciente politraumatizado. Como limitagao, destaca-se
tratar-se de relato de caso Unico, embora o estudo contribua para a reflexdo sobre a aplicagdo

pratica dos protocolos de trauma na reducdo da morbimortalidade.
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