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RESUMO

O trauma abdominal fechado, consiste em sofrimento provocada por uma agdo subita e violenta,
exercida contra o abdome por diversos agentes causadores como: danos mecanicos, elétricos, quimicos e até
mesmo provocado por irradiagdo. O primordio na avaliagao do TAF ¢ identificar fatores que levaram a lesao,
investigando a semiologia, estado hemodinamico e estabelecer o tratamento cldssico organizado pelo
Advanced Trauma Life Support. Secundariamente inclui a historia clinica, exame fisico e exames auxiliares
de diagnoéstico. O “Damage control sugery” inclui 3 etapas essenciais: Laparotomia, reanimacao secundaria e
cirurgia definitiva que visa aumentar a taxa de sobrevida da vitima. A escassez destes elementos na avaliacdo
torna o diagnostico e tratamento dificil, pois a graveza do caso ¢ determinada pela lesdo de estruturas vitais do

abdome associadas com outras injuria.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo abdominal; trauma fechado; diagnostico precoce;
AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma

INTRODUCAO

Os traumas abdominais fechados (TAF) sdo frequentes nas unidades de emergéncia em relagdo as
lesdes abdominais, liderando indice de morbidade, mortalidade e incapacidade. O objetivo deste estudo ¢ fazer
uma abordagem sobre o TAF especificamente sobre a importancia do diagnostico precoce a fim de se obter
um bom progndstico. O trauma € a principal causa de morte nos individuos com idade inferior a 45 anos e as
condutas dependem dos perfis clinicos analisados. A maioria dos mecanismos traumaticos estdo relacionados
com acidentes automobilisticos (representando 75%), golpeamento abdominal e quedas. As principais
agressoes organicas sdo esplénicas (40-55%) e hepaticas (35-45%) sendo essas lesdes de orgaos solidos,
podendo acometer ainda, mesmo em menor quantidade, 6rgados ocos como intestino delgado e colon (5-10%).
A fisiopatologia do trauma fechado ¢ causada por energia cinética significativa, por impacto direto ou por
desaceleracdo ou projecao. A lesdo direta provoca o impacto contra o cinto de seguranca durante acidentes de
viagdo por exemplo, enquanto o Indireto resulta de lesdes por mecanismos de aceleracao/desaceleragao. A
averiguacao do trauma leva em questdo abordagens de avaliagdo primaria e secundaria na tentativa de

estabelecer prioridades no atendimento da vitima. Elucidar a cinematica envolvida do caso ¢ de extrema



importancia ja que, boa parte dos quadros de lesdes em regido abdominal sdo oligossintomaticos em primeiro

momento ou obscurecidos por sintomas de dor referida e até mesmo nivel de consciéncia da vitima.

METODOLOGIA

Essa revisao de literatura foi realizada com o objetivo de resumir as informaces disponiveis em artigos
quanto a tematica da abordagem no trauma abdominal fechado. Para que eles fossem escolhidos, foi realizada
uma busca nas bases de dados da Scielo, Pubmed e Lilacs. A pesquisa foi feita com artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, artigos publicados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021. Desse modo, foram usados

0s seguintes descritores lesdo abdominal, trauma fechado e diagndstico precoce.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Traumatismo Abdominal fechado (TAF) ¢ uma das causas de morte mais comuns em pacientes
traumatizados que poderia ser evitada. Considerada como grave, existindo a possibilidade de lesdo visceral
acarretando para peritonites e hemorragias o TAF ¢ causado por impacto direto, desaceleracido ou projecdo. A
avaliacdo primadria e secundaria bem manejada leva a um bom prognostico gerando o descarte de risco de
morte. O diagnostico precoce evita o agravamento do quadro no quesito a lesdes abdominais. Considera-se
03 fases na avaliacdo das mortes: imediatas, precoces e tardias. A morte imediata o tempo ¢ em segundos-
minutos (lesdes ndo compativeis com a vida), precoce em minutos-horas (rotura do bago), e morte tardia que

surge em dias-semanas depois do acidente.

Em primeira instancia em relagdo ao atendimento, tendo em conta o tratamento classico organizado
pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS®), um método seguro e fidvel, que permita uma avaliagdo e uma
abordagem adequada de um doente traumatizado, tem por base a “mnemoénica” ABCDE (Via aérea com
imobilizagcdo da coluna (Airway); Ventilagdo/Respiragdo (Brething); Circulagdo (Circulation); Avaliagdo
neuroldgica (Disability); Exposicdo do doente e prevengdo da hipotermia (Exposure/Environment). E
fundamental saber reconhecer os sinais clinicos como comprometimento da via aérea, insuficiéncia
respiratdria, e iniciar manobras avangadas para uma ventilagio mecanica se necessario. Na avaliacdo da
circulagdo realizar o controle da hemorragia, repor oxigénio quando necessario, no controle da acidose

tecidual, bem como na manutencdo da temperatura corporal.

Quando ha instabilidade hemodindmica, sinais de peritonite, lesGes penetrantes ou distensdo
abdominal, o diagndstico pode ser feito mais rapidamente, porém algumas vezes Sd0 necessarios exames
complementares. Concomitantemente, uma vez descartadas alguma alteragdo primaria, realizar a avaliagdo
secundaria: inspecao, ausculta, palpacao e percussio para descartar suspeita de peritonite que logo na palpagao

do abdome apresenta dor a descompressdo e presenca de defesa voluntdria ou involuntdria. Auséncia ou



diminui¢do dos ruidos hidroaéreos relaciona-se a quadros no ileo por presenca de sangue ou conteudo do trato

gastrointestinal.

As lesdes esplénicas sdo classificadas em graus pela American Association for the Surgery of Trauma
(AAST). Lesodes de grau I e II possuem um risco de ressangramento inferior a 20%, ja lesdes do grau Ill ao V
apresentam um risco superior a 20%, aumenta de acordo com os demais problemasrelacionados. Embora a
tomografia computadorizada seja o padrao ouro para a obtengao de informacgdes acerca dos 6rgaos acometidos,
os métodos complementares como o FAST (Focused Assesment With Sonography In trauma) pode ser usado
devido a sua alta sensibilidade em detectar hemoperitbnio em pacientes instaveis, onde também consegue
avaliar as quatro regides importantes no trauma abdominal (saco pericardico, pelve, espacos hepato e

esplenorrenal.

O lavado peritoneal diagnéstico (LPD) é util quando o ultra-som e a tomografia ndo estdo disponiveis.
J& quando o paciente se encontra estavel, 0 método de escolha, em pacientes com trauma abdominal contuso,
a tomografia computadorizada (TC) com triplo contraste. O LPD ¢ utilizado como diagnoéstico tendo a
classificagdo de lesdes da American Association for the Surgery of Trauma — Organ Injury Scale - AAST-OIS

para traumas esplénicos e hepaticos.

A abordagem das vitimas de trauma contuso com acometimento do bago sera guiada pelo grau do
paciente, pela estabilidade ou instabilidade do quadro e pela associagdo de outros acometimentos. Nas lesoes
especificas a TC de abdome com contraste ¢ bastante util na deteccdo das lesdes esplénicas, auxiliando,
inclusive, no estadiamento das mesmas. Nas lesoes hepaticas fechadas decorrem de diferentes mecanismos de
trauma a TC abdominal possui sensibilidade de 92-97% e especificidade de 98,7%. Os 6bitos por trauma

hepatico estdo ligados, na maioria das vezes pela coagulopatia, hipotermia e acidose.

CONCLUSAO

O trauma abdominal fechado ¢ uma condicdo importante, em termos de prevaléncia e de taxas de
morbimortalidade. Entre as principais lesdes, destacamos o trauma esplénico e hepatico, além de rins, bago, pancreas.
E necessario que tais lesdes sejam suspeitadas e procuradas a partir de exame fisico e de imagem. O diagndstico
precoce ¢ essencial, a fim de que se minimize a ocorréncia dos quadros graves e das suas possiveis

complicagdes.
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