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RESUMO:

A laparotomia de emergéncia ¢ uma intervencao essencial no manejo do paciente politraumatizado,
sobretudo em casos de instabilidade hemodinamica e suspeita de lesdes intra-abdominais graves. Este estudo
teve como objetivo identificar e sintetizar evidéncias cientificas sobre suas principais indicagdes. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed e BVS/LILACS, incluindo estudos
publicados entre janeiro de 2025 e abril de 2026. Foram analisados oito artigos, que apontaram como
principais indicagdes a instabilidade hemodindmica, sinais clinicos de peritonite e achados de imagem
sugestivos de lesdo abdominal significativa. Observou-se ainda que a decisdo cirtrgica deve considerar
multiplos parametros clinicos e diagnosticos, de forma integrada. Conclui-se que a laparotomia permanece
fundamental no manejo do trauma abdominal, sendo sua indica¢do dependente de avaliagdo criteriosa, visando

reduzir riscos e otimizar desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Laparotomia. Trauma Multiplo. Procedimentos Cirtrgicos de Emergéncia.
AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma

INTRODUCAO:

O trauma configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente
entre individuos jovens e economicamente ativos, representando um relevante problema de satde publica
global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No contexto do paciente politraumatizado, as lesdes
abdominais destacam-se pela elevada gravidade, sobretudo quando associadas a hemorragia intra-abdominal
e ao comprometimento de visceras ocas, condi¢cdes frequentemente relacionadas a piores desfechos clinicos
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018; COCCOLINI et al., 2017).

A laparotomia de emergéncia permanece como uma das principais estratégias terapéuticas nesses
casos, sendo indicada principalmente diante de instabilidade hemodinamica persistente, sinais clinicos de
peritonite e achados sugestivos de lesdes intra-abdominais graves. Entretanto, a tomada de decisdo cirirgica

tornou-se mais complexa com o avango dos métodos diagndsticos e das estratégias de manejo ndo operatorio.



Nesse cendrio, a defini¢do adequada das indicagdes cirirgicas ¢ fundamental para evitar intervengdes
desnecessarias e atrasos terapéuticos, os quais podem impactar diretamente na morbimortalidade dos

pacientes.

OBJETIVOS:
Identificar e sintetizar as principais evidéncias cientificas disponiveis na literatura atual acerca das

indica¢des da laparotomia de emergéncia em pacientes politraumatizados.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS),
incluindo estudos publicados entre janeiro de 2025 e abril de 2026, com coleta realizada entre margo e abril
de 2026.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados ao
tema, como trauma e laparotomia, combinados por meio do operador booleano AND. Os critérios de inclusdo
contemplaram estudos com maior nivel de evidéncia cientifica, disponiveis na integra e no idioma inglés.
Foram excluidos artigos duplicados, revisoes narrativas e estudos que nao abordavam diretamente a tematica
proposta. O processo de triagem e selecao dos estudos foi conduzido de forma sistematizada por um unico
pesquisador, com o auxilio do software Rayyan, ferramenta que possibilita a organizacdo, leitura e
categorizagdo dos artigos, além de facilitar a identifica¢do de duplicidades. Inicialmente, foram identificados
1.438 estudos nas bases de dados selecionadas.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, seguida da anélise dos textos completos,
aplicando-se os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Ao final desse processo, oito artigos
foram selecionados para compor a amostra desta revisdo. Embora a sele¢@o tenha sido realizada por um tnico
avaliador, buscou-se garantir rigor metodologico por meio da aplicagdo criteriosa dos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos, bem como da utilizacao de ferramenta especifica para apoio a revisdo. Além
disso, os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa, com sintese das principais evidéncias
relacionadas as indicagdes da laparotomia de emergéncia em pacientes politraumatizados. Por se tratar de um
estudo de revisao da literatura, sem envolvimento direto com seres humanos ou experimentacao animal, ndo

houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.



Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
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FUNDAMENTACAO TEORICA:

A laparotomia de emergéncia ¢ um procedimento essencial no manejo do trauma abdominal, indicada
para diagnostico e tratamento de lesdes intra-abdominais graves, especialmente em casos de instabilidade
hemodinamica, peritonite e lesdes viscerais significativas. A decisdo cirurgica baseia-se na integracdo de
dados clinicos, laboratoriais e de imagem, com destaque para a avalia¢gdo hemodinamica. O avango de métodos
diagnosticos e do manejo ndo operatorio reduziu laparotomias desnecessarias; contudo, a defini¢do do

momento ideal para intervencao ainda ¢ desafiadora, podendo impactar os desfechos clinicos.

RESULTADOS:

Os estudos analisados evidenciaram que os pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia sao
predominantemente jovens, do sexo masculino, com maior incidéncia de trauma contuso associado a
mecanismos de alta energia, especialmente acidentes automobilisticos. As principais indicagdes identificadas
incluiram instabilidade hemodinamica persistente, particularmente em contextos de choque hemorrégico,
suspeita de hemorragia intra-abdominal significativa, presenca de lesdo de viscera oca e achados tomograficos
sugestivos de lesdes abdominais graves. Observou-se, ainda, que em pacientes com maior gravidade clinica,
a laparotomia de controle de danos ¢ frequentemente empregada como estratégia para estabilizacao fisiologica
inicial, priorizando o controle rapido do sangramento e da contaminagdo. Ademais, evidéncias demonstram

discrepancia relevante entre os achados radioldgicos e intraoperatdrios, com possibilidade de subestimagao da



gravidade das lesdes nos exames de imagem, o que pode resultar tanto em atrasos na interven¢ao quanto na

realizagao de laparotomias nao terapéuticas.

DISCUSSAO:

Os achados do presente estudo reforcam que a instabilidade hemodindmica persistente constitui o
principal critério para indicagdo de laparotomia de emergéncia em pacientes politraumatizados,
frequentemente associada a hemorragia intra-abdominal significativa. Além disso, sinais clinicos de peritonite
e achados tomograficos sugestivos de lesdes graves também se destacam como importantes determinantes
para a intervengao cirtrgica, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada entre avaliagdo clinica
e métodos de imagem. Nesse contexto, embora os avancos diagnosticos tenham ampliado o manejo nao

operatdrio em pacientes estaveis, a laparotomia permanece essencial nos casos de maior gravidade.

CONCLUSAO:

A laparotomia de emergéncia permanece como interven¢do essencial no manejo do paciente
politraumatizado. Sua indicagdo estd fortemente associada a instabilidade hemodinamica, sinais clinicos e
achados de imagem, devendo ser baseada em avaliacio criteriosa e integrada. A vista disso, a adequada
identificacdo dos critérios cirurgicos ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e evitar intervengdes

desnecessarias, destacando a importancia da tomada de decisao baseada em evidéncias.
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