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CONDUTA NAO CIRURGICA NO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

NONOPERATIVE MANAGEMENT OF BLUNT ABDOMINAL
TRAUMA

Rubia de Oliveira Lima'

Marcio José de Melo Chierici Junior?
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Larissa de Menezes Jiquiri¢a®

Ivy de Campos’

Resumo: Introdugdo: Nos ultimos anos, houve uma mudanga significativa na abordagem do
trauma abdominal fechado, com uma crescente aceitacdo do tratamento conservador em
diversos orgdos, como o bago, figado e rins. Objetivo: Discutir o papel do tratamento
conservador em traumatismos abdominais fechados, destacando as indicacdes, estratégias e
resultados dessa abordagem em diversos 6rgdos. Método: Foi realizada uma revisdo narrativa
da literatura através da busca de artigos na base de dados PubMed entre os anos 2010 e 2024.
Resultados: Avangos na cirurgia do trauma e no diagnodstico por imagem permitiram uma
transi¢do para abordagens mais conservadoras, especialmente em pacientes estaveis
hemodinamicamente. Essa mudanca tem sido impulsionada pela busca por melhores
resultados clinicos, menor morbidade e custos hospitalares reduzidos. Consideragdes finais:
Embora haja uma tendéncia positiva em dire¢ao a essa abordagem mais conservadora, ainda
existem variagcdes nos critérios de selecdo de pacientes, protocolos de monitoramento e
estratégias terapéuticas em diferentes instituigdes e paises.

Palavras-chave: Cirurgia. Trauma Fechado. Tratamento Nao Cirargico

' Discente do Curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos - FAMESC
2 Discente do Curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos - FAMESC
3 Discente do Curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos - FAMESC
4 Discente do Curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos - FAMESC
® Docente e Cirurgia geral- RQE 25396- Bom Jesus do Itaboana-RJ

366



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Saude, v. 20, cap. 19, p. 366-383

Abstract: Introduction: In recent years, the management of blunt abdominal trauma has
changed significantly, with increasing acceptance of nonoperative treatment for injuries
affecting organs such as the spleen, liver, and kidneys. Objective: To discuss the role of
conservative treatment in blunt abdominal trauma, highlighting indications, strategies, and
outcomes across different abdominal organs. Methods: A narrative literature review was
conducted using articles retrieved from PubMed, covering the period from 2010 to 2024. The
search identified 160 publications, of which 20 were selected for discussion according to the
study criteria. Results: Advances in trauma care and diagnostic imaging have facilitated the
adoption of less invasive approaches, particularly in hemodynamically stable patients.
Nonoperative management may preserve organs and reduce morbidity, unnecessary surgical
procedures, and hospital costs when careful patient selection and monitoring are available.
The management strategy depends on the injured organ, clinical findings, hemodynamic
status, and access to diagnostic and therapeutic resources. Final considerations: Despite
growing support for conservative treatment of blunt abdominal trauma, differences remain
among institutions and countries regarding patient selection, monitoring protocols, and
therapeutic strategies. Individualized assessment and ongoing clinical surveillance are

therefore essential for safe decision-making.

Keywords: Conservative treatment. Blunt trauma. Hemodynamic stability. Organ

preservation.

INTRODUCAO

Os traumatismos abdominais representam uma parcela significativa das mortes
evitaveis, destacando-se como uma area de preocupacdo na saude publica. A cavidade
intraperitoneal, em conjunto com a toracica e o espaco retroperitoneal (particularmente em
casos de fraturas pélvicas), assim como as fraturas de ossos longos, sdo locais propensos a

hemorragias potencialmente fatais, que podem desencadear o choque hemorragico e resultar
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em Obito.

O momento da avaliagdo do abdome ¢ criteriosamente determinado pelo mecanismo
de trauma, pela localiza¢dao da lesdo e pelo estado hemodinamico do paciente. Muitos casos
de hemoperitonio decorrentes de lesdes abdominais viscerais podem manifestar sintomas
leves, o que demanda uma abordagem vigilante por parte dos profissionais de saude.
Ademais, os sintomas abdominais relacionados ao trauma frequentemente sao obscurecidos
por lesdes que provocam dor referida ou por alteragdes no nivel de consciéncia, sobretudo em
decorréncia de traumas cranianos, o que adiciona complexidade a avaliagdo clinica e demanda
uma analise criteriosa.

A mudanca na abordagem do trauma, especialmente em relacdo ao tratamento ndo
operatorio de lesdes de o6rgdos solidos abdominais, como o bago, o figado e os rins, trouxe
beneficios significativos. Anteriormente, o tratamento cirurgico era mais comum, com
procedimentos invasivos como a esplenectomia total para lesdes esplénicas. No entanto, com
o avancgo das técnicas diagnosticas por imagem e a compreensao dos mecanismos de resposta
do corpo ao trauma, a tendéncia mudou.

Portanto, a mudanga para o tratamento ndo operatério no trauma abdominal de
orgaos solidos oferece uma abordagem mais conservadora, porém eficaz, que preserva 6rgaos,

reduz complicagdes, diminui custos e melhora os resultados globais para os pacientes..

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho constitui uma revisdo narrativa da literatura que tem como
objetivo explorar e discutir o tratamento conservador, ou nao cirrgico, em diversos Orgaos
afetados por traumatismo abdominal fechado. Para a realizacdo dessa revisdo, foi realizada
uma busca na base de dados PubMed, utilizando como descritores indexados no MeSH
"Trauma Abdominal Fechado" e "Tratamento nao Cirtrgico", combinados com o operador
booleano "and". A busca foi restrita aos anos de 2010 a 2024, resultando em um total de 160
artigos encontrados no PubMed, dos quais 20 foram considerados pertinentes de acordo com

os critérios de selegao estabelecidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em casos de contusdo abdominal, os 6rgdos mais comumente afetados em vitimas
submetidas a laparotomia sdo o bago (entre 40 a 55%) e o figado (entre 35 a 45%). O intestino
delgado ¢ afetado em uma propor¢ao menor (entre 5 a 10%), € hematomas no retroperitonio
ocorrem em cerca de 15% dos casos. Uma das maiores dificuldades ao lidar com uma vitima
de contusao abdominal grave surge quando o exame fisico ndo ¢ totalmente confiavel. Isso
porque ¢ dificil determinar se houve lesdo intra-abdominal ou se o abdome ¢ de fato a fonte da
hemorragia, caso esta ocorra (ATLS, 2018).

Pacientes conscientes, com mecanismo de trauma pouco evidente e sem sinais
suspeitos de trauma abdominal durante a avalia¢do fisica, geralmente ndo necessitam de
investigacao adicional. Se ndao houver outras preocupacdes, eles podem ser liberados do
hospital ou permanecer sob observagdo clinica com exames repetidos. Todas as avaliagdes
individuais do paciente devem ser registradas para comparagdes futuras com seu estado e
evolucdo, na qual mudangas notdveis no exame fisico podem hipoteses diagnosticas nao
previamente especuladas, sendo possivel recorrer a diferentes tratamentos. Pacientes com
diminui¢do do nivel de consciéncia, sinais positivos no exame fisico ou mecanismos de
trauma que levantem suspeita de lesdes abdominais devem ser submetidos a uma avalia¢do
diagnostica para confirmar ou descartar tais lesdes (ATLS, 2018).

A terapia conservadora vem se mostrado de grande valia para o tratamento e
sobrevida do paciente pos trauma, porém, diversos critérios devem ser seguidos para uma
analise minuciosa antes da alta do paciente. Primeiramente, qualquer paciente que apresente
instabilidade hemodindmica, somada a um exame fisico abdominal com sintomatologia
dolorosa-irritativa, deve ser encaminhado diretamente para a laparotomia. A dificuldade no
exame fisico leva a possivel duvida diagnostica de necessidade de intervencdo cirurgica
(JUNIOR et al., 2007)

Nesse contexto, o exame fisico pode ser complementado por exames diagnosticos

complementares, como o Lavado Peritoneal Diagnostico (LPD) ou a Ultrassonografia
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abdominal (FAST). O LPD ¢ uma técnica utilizada em casos de trauma fechado para verificar
a presenca de lesdes em o0rgdos abdominais, especialmente em pacientes que inicialmente ndo
apresentam indicagcdo cirargica evidente. Este exame ¢ frequentemente empregado em
individuos ndo responsivos (traumatismo craniano, intoxica¢do) e/ou hipotensos sem causa
aparente. Além disso, pacientes comatosos com lesdes multiplas, hipotensdao ou choque, nos
quais a fonte de sangramento pode ser de varias origens (abdomen, fraturas pélvicas, etc.),
também podem ser submetidos ao LPD (RODRIGUEZ, DUPRIEST e SHATNEY, 1982).

Durante a aspiragdo inicial, o retorno imediato >10 ml de sangue ¢ indicativo de
positividade, o que frequentemente ocorre em pacientes em estado de choque com hemorragia
abdominal. Caso ndo haja retorno sanguineo, ¢ administrada uma solugdo aquecida de Ringer
lactato. Apenas mediante a presenga de menos de 100.000 hemacias/mm3, menos de 500
leucocitos/mm3, niveis de amilase abaixo de 75 U/dl ou a ndo detecg¢ao de bile, bactérias ou
fibras alimentares, indica negatividade do LPD para lesdo intra-abdominal, podendo ser
avaliada a terapia conservadora. Qualquer valor acima dos prescritos ja positivam o LPD,
sendo necessaria intervengao cirurgica (RODRIGUEZ, DUPRIEST e SHATNEY, 1982).

O objetivo primordial do método FAST ¢ detectar a presenca de fluido livre na
cavidade abdominal, que pode consistir tanto de sangue como de conteudo extravasado de
orgdos ocos. As regides examinadas abrangem o espago hepatorrenal, o espago esplenorrenal
e a pelve (incluindo o fundo de saco de Douglas). Embora o enfoque principal recaia sobre a
cavidade peritoneal, também sdo realizadas avaliagdes do espago pleural e do pericéardio.
Além de identificar com alta precisao a presenca de fluido na cavidade pericardica, o método
FAST tem sido empregado para um diagndstico rapido de pneumotdrax hipertensivo
(DEBENETTI, 2021).

A tomografia computadorizada com contraste ¢ o principal exame para uma analise
detalhada do trauma abdominal, sendo realizada em pacientes hemodinamicamente estaveis.
Quando héa deteccdo de liquido pela TC, deve-se avaliar se esse achado ¢ de
comprometimento de o6rgaos solidos, como figado e bago, onde deve-se inicialmente
considerar a possibilidade de sangramento, embora nem sempre a intervencdo cirdrgica seja

necessaria. Por outro lado, se for identificado liquido livre na cavidade de forma isolada, pode
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ser indicativo de lesdo nos vasos mesentéricos, com o sangramento geralmente cessando

rapidamente (MIRVIS, HASTINGS e SCALEA, 2000).

TRAUMA ESPLENICO

O bago ¢ o oOrgdo intra-abdominal mais frequentemente afetado em traumas
abdominais contundentes, geralmente devido ao mecanismo de lesdo e a extensdo do dano,
por isso, deve-se suspeitar de lesdo esplénica em todo trauma abdominal importante,
principalmente quando hé fratura de arcos costais a esquerda ou dor subescapular também a
esquerda (Sinal de Kehr). Ademais, as lesdes esplénicas podem variar de grau I, com uma
laceracdo superficial, a grau V, que envolve avulsdo total do bacgo, essa classificacao,
estabelecida pelo Comité da “Organ Injury Scaling” (OIS) da Associacdo Americana de
Cirurgia do Trauma, tem sido ttil para estimar a gravidade da lesdo e orientar a conduta
terapéutica (SANT’ANNA et al, 2024).

Anteriormente, a esplenectomia era considerada o Unico tratamento para lesdes
esplénicas, visto que o bago era considerado como nao essencial a vida, entretanto, a
incidéncia de fendmenos infecciosos apds esplenectomias, como o surgimento da Sepse
Fulminante Pos-esplenectomia na populacdao pediatrica, e a descoberta de que o bago possui
importante atuacdo na defesa organica fez com que novos métodos de abordagem das lesdes
esplénicas fossem analisados (RAMIRES et al, 2021).

O diagnostico das lesdes esplénicas ¢ realizado por meio de uma combinagdo de
anamnese, exame fisico e exames complementares. Dessa forma, o ultrassom FAST ¢
frequentemente utilizado em pacientes instaveis hemodinamicamente devido a sua alta
sensibilidade na detec¢dao de liquido livre na cavidade peritoneal. Além disso, para avaliagao
adicional e classificagdo da lesdo, se o paciente estiver estdvel hemodinamicamente, a
tomografia abdominal contrastada ¢ solicitada com o objetivo de revelar se ha extravasamento
de contraste proximo ao hilo esplénico, delinear a lesdo do bago e identificar possivel
envolvimento de outros 6rgdos abdominais (SILVA et al, 2022).

A decisdo entre tratamento conservador e cirurgico ¢ baseada na gravidade das
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lesdes, achados clinicos e fatores como necessidade de transfusdo sanguinea e estabilidade
hemodindmica do paciente. No entanto, existem algumas contraindicagdes ao tratamento
conservador, incluindo hemorragia ativa, extravasamento de contraste e hemoperitonio
volumoso, bem como escore de gravidade do trauma (ISS) elevado e lesdes neurologicas
associadas (RAMIRES et al, 2021).

Apbs a exclusdo desses fatores varidveis, da-se inicio a observacdo clinica,
direcionando a atenc¢do para os achados sugestivos de hemorragia. Nesse contexto, o paciente
¢ internado na unidade de terapia intensiva por 48 a 72 horas, com administracdo de
analgésicos para controle da dor, permanecendo em repouso absoluto e com um cateter
nasogdstrico posicionado, sendo monitorado de forma ativa para avaliar a estabilidade e a
possivel progressdao da lesao. Mediante a isso, 0 acompanhamento deve ser feito com medidas
seriadas do hematocrito e avaliacdo clinica, com exame abdominal frequente, e caso ocorra
uma queda do hematocrito, é necessario solicitar uma nova tomografia computadorizada (TC)
de abdome. Outrossim, se forem detectados sinais de hemorragia ou se os valores de
hemoglobina diminuirem significativamente, pode ser indicada uma transfusdo sanguinea
para manter a estabilidade do paciente (BARREIRA et al, 2018).

A abordagem nao cirtrgica esta ganhando cada vez mais destaque, especialmente
quando o paciente apresenta estabilidade hemodinamica, sendo a técnica de angioembolizacao
da artéria esplénica considerada o padrao-ouro para traumas esplénicos menores. Em casos de
traumas mais graves, classificados como graus III, IV e V, o tratamento conservador
demonstra uma redugdo significativa na taxa de mortalidade, desde que o paciente esteja em
condi¢des adequadas para essa conduta. Portanto, a opgao pelo tratamento ndo cirurgico, com
ou sem angioembolizac¢do, deve ser ponderada em pacientes estaveis que apresentem lesdes
esplénicas (EL- MATBOULY et al, 2016).

Apoés o tratamento conservador, a realizagdo de tomografia computadorizada deve
ser repetida sempre que necessario para monitorar a evolucao do paciente, com excecdo de
pacientes com lesdes leves, visto que ndo necessitam de tomografia computadorizada de
rotina. Por conseguinte, os pacientes submetidos ao tratamento conservador devem ser

instruidos a retornar ao atendimento ambulatorial em até 7 dias ap0s a alta hospitalar, realizar
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uma ultrassonografia em até 30 dias e permanecer relativamente em repouso domiciliar por
pelo menos 30 dias. Em situacdes clinicas especificas, o periodo de repouso pode ser
estendido conforme necessario, levando em consideracao o grau da lesdao e a condigdo geral
do paciente. Nessas circunstancias, ¢ possivel que sejam requeridos exames de imagem e
laboratoriais adicionais com base na avaliacdo clinica (CARLOTTO, LOPES-FILHO e
COLLEONI-NETO, 2016).

O tratamento conservador, quando apropriado, possui taxas de sucesso de 60% a
98% dos casos, dependendo da gravidade da lesdo. No entanto, a falha do tratamento
conservador pode exigir intervencdo cirurgica para evitar complicacdes graves, como
sangramento persistente ou ruptura do bago. Portanto, se a esplenectomia for necessaria, vale
ressaltar que apos o procedimento os pacientes ficam suscetiveis a infeccdes graves devido a
perda da fun¢do imunoldgica do bago e, por isso, recomenda-se a imunoprofilaxia por meio
da administragao de vacinas contra patégenos encapsulados, para prevenir infeccdes graves

pos-operatorias (RAMIRES et al., 2021).

TRAUMA HEPATICO

O trauma hepatico, uma das lesdes mais frequentes em pacientes gravemente feridos,
apresenta-se como um desafio clinico significativo. Sua ocorréncia, que pode atingir até 9%
dos traumas abdominais fechados, esta associada a taxas de mortalidade variaveis entre 10% e
42%, dependendo da extensdo das lesdes, sendo principalmente devido a hemorragias
incontrolaveis. Além disso, a localizagdo e a exposi¢ao anterior do figado o tornam suscetivel
a danos, dada a sua fragil constitui¢do parenquimatosa (BRILLANTINO, 2019; ALGHAMDI
etal., 2017).

Com o avanco do acesso a exames de imagem, o tratamento nao cirurgico do trauma
hepatico emergiu como uma op¢ao de destaque, sendo empregado em mais de 80% dos casos
atualmente. Essa abordagem conservadora ¢ considerada o padrao de cuidado, resultando em
reducdo da mortalidade associada ao trauma hepatico contuso, desde que aplicada em

pacientes adequadamente selecionados e com monitoramento clinico eficaz (KAPTANOGLU
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etal., 2017).

A tomografia computadorizada (TC) ¢ considerada o padrdo-ouro para avaliar e
classificar lesdes hepaticas traumaticas, demonstrando sensibilidade e especificidade que se
aproximam de 96-100%, além da fase venosa da TC auxiliar na distin¢do entre sangramento
ativo e lesdes vasculares contidas. No entanto, esse exame deve ser realizado apenas em
pacientes hemodinamicamente estaveis e sob supervisdo da equipe de trauma. Em casos de
lesdes hepaticas graves devido a trauma contuso ou penetrante, ¢ indicada a realizacdo da
ultrassonografia FAST no momento da admissdo, visando detectar a presenca de fluido
intraperitoneal patologico (COCCOLINI et al., 2020; STREITH et al., 2020).

Antigamente, havia critérios rigidos para determinar quem poderia ser tratado nio
cirurgicamente, como estabilidade hemodinamica, consciéncia preservada, auséncia de sinais
de peritonite e lesdes hepaticas de baixo grau (I a III), além de necessidade limitada de
transfusdo sanguinea. Atualmente, pacientes estaveis, mesmo com lesdes mais graves (graus
IV e V), podem ser cuidadosamente monitorados clinicamente. Eles precisam de repouso
absoluto, inicialmente em terapia intensiva, por cerca de cinco dias, com monitorizagdo
rigorosa dos sinais vitais e dos niveis de hematocrito. O nivel de consciéncia e a quantidade
de sangue transfundido ja ndo sdo tdo importantes quanto eram antes. Se houver uma queda
no hematdcrito, o paciente geralmente ¢ submetido a uma nova tomografia computadorizada
do abdome para avaliar a extensdo da lesdo, mantendo os graus de lesdo hepatica em
consideragdo (SABISTON, DAVID C. et. al., 2023).

O extravasamento de contraste durante a tomografia, que costumava ser uma
indicacdo absoluta para cirurgia, agora ¢ avaliado de forma mais criteriosa. Existem diferentes
tipos de extravasamento de contraste, e cada um tem uma abordagem especifica. Por exemplo,
se houver extravasamento para a cavidade abdominal, a laparotomia ainda ¢ necessaria. No
entanto, em casos de extravasamento para dentro do figado, muitas vezes ¢ possivel realizar
uma angiografia seguida de embolizagdo, evitando a necessidade de cirurgia. O
extravasamento sem hemoperitonio geralmente pode ser tratado com sucesso com angiografia
(SABISTON, DAVID C. et. al., 2023).

Além disso, o tratamento nao operatério inclui uso de agentes hemostaticos,
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antibidticos e terapia de reposicao de fluidos, além de técnicas como drenagem percutanea,
laparoscopia e/ou angiografia em casos de lesdes graves (LEAO et al., 2023).

Apesar das divergéncias na literatura, o tratamento ndo operatdrio tem se mostrado
eficaz na reducdo da mortalidade e complicagdes associadas ao trauma hepatico, com baixa
taxa de conversdo para intervengdo cirirgica, sendo as taxas de falha relacionadas ao
tratamento nao operatdrio entre 3 e 10%, ocorrendo principalmente secundarias a hemorragias
tardias, hematoma ¢ lesoes associadas (AFIFI et al., 2018).

Ademais, a experiéncia do cirurgido desempenha um papel fundamental na escolha
da conduta terapéutica inicial e na eventual mudangca de abordagem durante o

acompanhamento do paciente (LEAO et al., 2023).

TRAUMA DE DUODENO

O duodeno ¢ um 6rgdo que possui grande importancia em manejo durante o trauma
abdominal, visto que suas complicagdes podem levar o paciente a Obito. Sua extensdo ¢ de
aproximadamente de 20cm, na qual, em maior parte se apresenta no retroperitonio, onde o
arco duodenal possui grande afinidade com a cabega do pancreas, fato que explica
fisiopatologicamente o aumento sérico de amilase, em at¢ 50% dos casos, de contusdo
abdominal (SAMPAIO et al., 2023).

Sua grande localizagdo retroperitoneal ¢ um fator determinante para a baixa
ocorréncia de acometimento organico no trauma abdominal, onde em apenas de 3 a 5% dos
casos o duodeno ¢ afetado. Ainda, dos pacientes com acometimento duodenal, 75% dos casos
se ddo por trauma penetrante, € ndo contuso, que ocorre em maior parte das vezes por colisdes
automobilisticas. O trauma duodenal fechado possui diagndstico dificil, e na maioria dos
casos, tardio, fato que leva a uma estatistica de necessidade operatédria onde a mortalidade ¢
de mais de 10% dos pacientes, podendo chegar até 40% (SAMPAIO et al., 2023).

Com a chegada do paciente ao hospital, a suspeita de trauma duodenal advém
comumente da sintomatologia de retropneumoperitonio, na qual se caracteriza com lombalgia

e dor em flancos irradiada até regido perineal. Nos homens, a dor se irradia até a regido
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escrotal. Concomitantemente, um paciente trauma abdominal, principalmente
politraumatizado, o toque retal se faz obrigatério, uma vez que da informagdes sobre a
integridade da luz retal e de alguns Orgdos perirretais, na qual, na presenca de
retropneumoperitonio pode-se avaliar crepitacdo ao toque retal. A confirmagdo de ar na
cavidade peritoneal ¢ indicativo de cirurgia (JUNIOR et al., 2007).

Concomitantemente ao exame fisico, o exame de imagem ¢ um grande auxiliar no
diagnoéstico preciso de lesdes intra-abdominais. Uma radiografia simples de abdome pode
mostrar alguns sinais como escoliose discreta, apagamento da sombra do musculo psoas,
auséncia de ar no bulbo do duodeno e retropneumoperitonio que delineia os rins.
Paralelamente, um quadro bem caracteristico a radiografia com contraste, porém ndo muito
comum, chamado “Imagem em Mola em Espiral”, ou, “empilhamento de moedas”, que
caracteriza o hematoma duodenal intramural, na qual estd indicada terapia conservadora

(PEQUENO et al., 2012; JUNIOR et al., 2007)

Figura I — Imagem em “Mola em Espiral” ou “Empilhamento de moedas”

.

A maior parte dos traumas que acometem o duodeno terdo conduta cirurgica, porém
o tratamento depende da extensdo e profundidade acometida do 6rgdo. A partir da Escala de

Trauma Duodenal (AAST), apenas 2 dos 5 graus de injuria podem ser classificados como
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hematoma, que poderd levar a um tratamento conservador, sendo eles o Grau I, que o
hematoma envolve apenas uma por¢ao do duodeno e o Grau I, que o hematoma envolve mais
de uma porg¢do. As outras classificacdes da tabela apresentam apenas lesdes do tipo lacerantes
(ESPOSITO, 2013).

O tratamento conservador para o hematoma duodenal consiste em dieta zero, com
cateter nasogastrico e nutricdo parenteral, na qual seu quadro possui resolucdo sem
necessidade de intervencao de 10 a 15 dias. Disturbios da coagulacdo devem ser excluidos ou
tratados para que nao haja complicacdes futuras durante a absor¢do organica do hematoma

(PEQUENO et al., 2012).

TRAUMA DE INTESTINO DELGADO

O intestino delgado ¢ frequentemente afetado em ferimentos abdominais por
projéteis de arma de fogo (PAF). Apos trauma fechado do abdome, acometimento do intestino
delgado ¢ observado em cerca de 5 a 20% dos casos que requerem intervengdo cirurgica
(ATLS, 2018).

Os mecanismos responsaveis pelas lesdes nas algas intestinais envolvem a
compressdo entre o objeto agressor (como o volante ou um cinto de seguranga mal
posicionado) e a coluna vertebral, laceragcdes em pontos fixos (como o ligamento de Treitz, a
valvula ileocecal e ao redor da artéria mesentérica) que ocorrem devido a desaceleracdo e
ruptura de al¢a fechada (com vélvula ileocecal competente), ou ainda por elevacao subita da
pressdo intra-abdominal. A presenca do sinal do cinto de seguranga, uma equimose extensa
localizada no torax e/ou abdome na regido correspondente a posi¢do do cinto de seguranga
(abdominal e/ou diagonal), estd altamente correlacionada com lesdes nos Orgaos
intra-abdominais, especialmente no intestino delgado (DI SAVERIO et al., 2014).

A conduta conservadora envolve uma abordagem multidisciplinar e cuidadosa,
comecando com uma avalia¢do inicial abrangente do paciente, geralmente lesdes como os
hematomas do mesentério e as lesdes atingindo unicamente a serosa intestinal sdo as

indicacdes de conduta nao cirurgica. Apds a avaliacdo inicial, € crucial realizar exames
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complementares, como tomografia computadorizada de abdome, para identificar a presenca e
extensdo da lesdo intestinal. Ademais, a tomografia também contribui para descartar lesdes
associadas e avaliar a presenca de liquido livre na cavidade abdominal (MOLINELLI et al.,
2018).

Durante o manejo conservador, ¢ fundamental monitorar de perto o paciente, com
avaliagdes clinicas regulares, monitoramento dos sinais vitais e exames laboratoriais para
detectar qualquer sinal de deterioragdo clinica, como febre, taquicardia ou leucocitose. Para
mais, a administracdo de antibioticos profilaticos pode ser considerada em alguns casos,
especialmente se houver suspeita de contaminagao bacteriana, além de manter o paciente em
jejum e oferecer suporte nutricional adequado, conforme necessario. Por conseguinte, em
casos selecionados, a angiografia com embolizagdo seletiva pode ser uma op¢do para
controlar sangramentos persistentes. Desse modo, se houver sinais de complica¢des ou
deterioragdo clinica, uma abordagem cirtrgica pode ser necessaria, sendo individualizada a
decisdo de continuar com o tratamento conservador ou optar pela intervengdo cirdrgica,
baseada na resposta do paciente ao manejo inicial e na avaliagdo continua de sua condi¢do

clinica (CASTRO, 2019).

COLON E RETO

O envolvimento colorretal em traumas abdominais fechados ¢ uma ocorréncia
relativamente rara, ocorrendo em menos de 1% dos casos. No entanto, quando presente,
apresenta uma taxa significativa de mortalidade, atingindo 16,1%. As complicacdes
infecciosas decorrentes do comprometimento do coélon podem ser consideravelmente
reduzidas com uma abordagem cirtirgica precoce e adequada. Idealmente, a cirurgia deve ser
realizada dentro das primeiras duas horas apds a lesdo, garantindo assim uma interven¢ao
oportuna (SABISTON, DAVID C. et. al., 2023).

Os segmentos do intestino grosso mais frequentemente afetados incluem o célon
transverso, colon direito e ceco, colon esquerdo, sigmdide e reto, em ordem decrescente de

ocorréncia. O coélon transverso ¢ particularmente vulneravel devido a sua mobilidade,
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comprimento significativo e localizagdo anterior e transversal no abdome. Embora certos
segmentos do colon sejam retroperitoneais, como a parede posterior do cdlon direito e
esquerdo, a lesdo nessas areas muitas vezes se manifesta com sinais de peritonite, exigindo
assim uma laparotomia imediata. O mesmo principio se aplica ao comprometimento do
segmento peritonizado do reto, especificamente a parede anterior do terco proximal, onde a
intervengao cirurgica ¢ indicada em casos de lesao (SABISTON, DAVID C. et. al., 2023).
Nao hé estudos suficientes que comprovem a eficcia do tratamento conservador em

lesdo de colon e reto em traumas fechados. (SABISTON, David C. et al.)

TRAUMA DO TRATO URINARIO
TRAUMA RENAL

O rim esta situado na regido retroperitoneal, sendo resguardado pelos arcos costais e
pela musculatura dorsal posteriormente, e pelos rebordos costais anteriormente. Em casos de
trauma abdominal fechado, que representam cerca de 80% das ocorréncias, lesdes renais estao
presentes em apenas aproximadamente 10% dos pacientes. Colisdes automobilisticas, quedas,
impactos diretos e fraturas nos arcos costais inferiores sao os principais mecanismos de lesdo
renal (LEITUNE et al., 2013).

Embora nem sempre evidente em todos os casos e com baixa especificidade, a
hematiria ¢ o sintoma mais comum do trauma renal. Em pacientes hemodinamicamente
estaveis, a tomografia computadorizada com contraste em trés fases (arterial, venosa e
excretora) ¢ o exame preferencial para avaliacdo do trauma renal. Este procedimento pode
revelar diferentes graus de lesdo no orgdo, como a extensdao do hematoma no parénquima
renal, a presenga de extravasamento de contraste (podendo indicar urina ou sangue) ou a
identificacdo de regides parenquimatosas sem capta¢do de contraste (indicativo de trauma
vascular). Ademais, a fungdo renal pode ser avaliada pela excrecdo do contraste pelo sistema
coletor. A tomografia computadorizada também ¢ utilizada para o estadiamento da lesdo renal
(SILVA, TEIXEIRA ¢ REZENDE NETO, 2013).

As lesdes renais podem ser classificadas em menores (graus I, II e III) e maiores
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(graus IV e V). Na categoria menor, incluem-se hematomas subcapsulares, laceragdes ou
contusdes corticais (ou corticomedulares) que ndo afetam as vias excretoras. As lesdes
maiores estdo associadas a danos nas vias excretoras (com extravasamento de urina para o
retroperitonio), ruptura renal, trombose vascular e avulsdo do pediculo (SILVA, TEIXEIRA e
REZENDE NETO, 2013).

As lesdes renais menores sao tratadas de forma conservadora, com repouso por um
periodo de aproximadamente sete dias e antibioticoterapia, se necessario.

Um novo exame de imagem ¢ solicitado cerca de um més depois, com o objetivo de

verificar a resolu¢ao do processo (SILVA, TEIXEIRA e REZENDE NETO, 2013).

TRAUMA DE BEXIGA

As lesdes na bexiga sdo mais comuns apos traumas fechados, frequentemente
relacionados a fraturas da bacia (em 70% dos casos) ou contusdes na parte inferior do
abdomen. A ruptura do 6rgdo pode ocorrer de forma extraperitoneal ou intraperitoneal.
Rupturas extraperitoneais geralmente resultam de perfuragdes por fragmentos Osseos
adjacentes, provenientes de ossos fraturados na pelve. Ja a ruptura intraperitoneal da bexiga ¢
causada por traumas fechados na regido inferior do abddmen, especialmente quando a bexiga
esta cheia de urina. Um dos principais sinais de lesdo na bexiga ¢ a presenca de hematuria
evidente (CURY et al., 2008).

O diagnostico da localizacao da lesdo ¢ feito por meio de cistografia, sendo que
apenas em casos de lesdes extraperitoneais o tratamento € conservador, com a colocagdo de
um cateter vesical tipo Foley. A cicatrizagdo espontanea da lesdo ¢ esperada em um periodo

de 10 a 14 dias (CURY et al., 2008).

CONCLUSAO

A abordagem ndo cirtirgica no manejo do trauma abdominal desempenha um papel

fundamental na garantia de resultados clinicos otimizados para os pacientes. Essa abordagem
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oferece uma série de beneficios significativos que contribuem para uma gestao eficaz do
trauma abdominal. Primariamente, ela reduz o risco de complicagdes, pois permite uma
observagdo clinica cuidadosa e monitorizagdo que pode evitar intervengdes cirurgicas
desnecessarias, minimizando assim os possiveis riscos associados a cirurgia.

Concomitantemente, a abordagem ndo cirdrgica geralmente resulta em uma
recuperagao mais rapida para os pacientes, uma vez que evita procedimentos cirargicos que
podem ser invasivos e prolongados, permitindo-lhes retornar as suas atividades normais mais
precocemente. Também preserva a funcao dos 6rgaos vitais, como o bago, em certos casos,
reduzindo o risco de complicag¢des e infec¢des a longo prazo e melhorando a qualidade de
vida do paciente.

Além disso, tal abordagem pode resultar em custos e tempo de internacao reduzidos,
pois evitar cirurgias desnecessarias pode diminuir o 6nus financeiro e emocional para o
paciente e sua familia, desempenhando um papel vital na gestao eficaz do trauma abdominal,
oferecendo uma alternativa valiosa em determinadas circunstancias, com o objetivo final de

alcancar os melhores resultados clinicos para os pacientes.
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