74

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

MANEJO DE PACIENTES COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO: UMA
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

d| https://doi.org/10.56238/isevmjv3n6-008

Recebimento dos originais: 25/10/2024 Aceitacio para publicacao: 25/11/2024

Jamile Garcia de Oliveira
Graduanda em Medicina e MBA em Gestao Hospitalar
Universidade Unigranrio

Leonardo Vicente Brasil de Oliveira
Médico
Centro universitario do Espirito Santo

Amanda Faber Pedro Moura
Médica
Faculdade Afya Palmas - TO

Uéslei José Pinheiro
Médico
Centro Universitario Sdo Lucas

Victor Alfonso Martinez Salazar
Médico
Universidade Autdnoma de Bucaramanga

RESUMO

Objetivo: Analisar o Manejo de pacientes com trauma abdominal fechado. Revisdo
Bibliografica:Entende-se por trauma uma afec¢ao que envolve a troca de energia entre o meio € o
corpo ocasionando em lesdes que podem acometer diferentes sistemas no corpo humano
(PARREIRA, 2017).0 bago representa o maior 6rgdo do sistema linfatico, sendo responsével
por cerca de 30% do sistema fagocitario mononuclear, além de participar na remogao de eritrocitos
alterados e microorganismos na circulagdo, representando, assim, um importante Orgao
(MATOS FILHO, ARGOS SOARES DE et al, 2018). No trauma abdominal contuso, ¢ um
dos 6rgdos com mais frequéncia acometido, associado auma taxa de mortalidade que cresce
na medida que o tratamento é postergado (JUNIOR et al., 2021) (CARDOSO, DANIEL
LINHARES et al., 2018).Consideracdes finais: Destaca-se entre as lesdes, o trauma esplénico
e hepdtico, além de rins, bago, pancreas, alcas intestinais e vasos sanguineos. Devido ao
risco de vida, € necessdrio que tais lesdes sejam respeitadas e procuradas a partir de exame
fisico e de imagem.

Palavras-chave: Trauma Abdominal. Lesdo. AbdOomen.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por trauma uma afec¢ido que envolve a troca de energia entre o meio € 0 corpo
ocasionando em lesdes que podem acometer diferentes sistemas no corpo humano (PARREIRA,
2017). E sabido que o trauma vem tendo um crescimento importante em nimero de casos
nos ultimos anos, configurando-se como a terceira causa de morte (BROSKA et al., 2017).

Nesse sentido, os traumas abdominais sdo divididos em duas vertentes. Os traumas
abertos referem-se a lesdes onde hd solucdo de continuidade no caso de serem penetrantes,
ou quando hd um envolvimento visceral, caracterizando um trauma aberto perfurante. Além
desse, ha o trauma fechado-de interesse do presente artigo-que se caracterizam por manter a pele
integra e o dano causado € transmitido aos 6rgdos através da parede abdominal ou dao-se por
desaceleracdo. O trauma abdominal contuso tem uma recorréncia alta dentro do contexto de
emergéncias, sendo que a maior parte resulta de acidentes automobilisticos, denotando a
importancia de o assunto ser abordado (FONSECA, 2018).

Como ja destacado, a maior parte dos traumas contusos sdo causados por acidentes
automobilisticos (cerca de 70%). A gravidade da lesdo determinada pelo trauma abdominal
fechado depende de quais 6rgdos ou estruturas estdo sendo acometidas, extensdo das lesdes,
além da presenca de associacdo com outras lesdes, em especial as tordcicas e craniocefélicas.
Um bom progndstico para essa condicdo depende de uma abordagem inicial de qualidade,
estabelecendo precocemente um diagndstico e manejando de acordo com este. (RIBAS-
FILHO, 2008).

O diagnostico preciso e oportuno de lesdo intra abdominal contusa € um dilema. A precisao
do exame fisico tem sido questionada por muitos, enquanto outros tém sugerido que o melhor
método de diagndstico € feito através de exames seriados realizados por cirurgido experiente. O
abdomen € a terceira regido mais acometida no trauma contuso e lesdo traumatica importante pode
nao ser reconhecida de forma suficientemente rdpida, tornando-se uma causa de morte evitavel.

A fim de minimizar a mortalidade em casos de trauma abdominal, fatores de risco para
mortalidade devem ser identificados e sistematicamente estudados. Nos dltimos anos, fatores de
risco, incluindo sexo, a duracdo do intervalo entre a lesdo e a cirurgia abdominal, choque no

momento da admissdo e traumatismo craniano foram demonstrados.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
O baco representa o maior 6rgdo do sistema linfatico, sendo responsdvel por cerca

de 30% do sistema fagocitario mononuclear, além de participar na remogao de eritrdcitos alterados
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e microorganismos na circulacdo, representando, assim, um importante 6rgdo (MATOS
FILHO, ARGOS SOARES DE et al, 2018). No trauma abdominal contuso, ¢ um dos
orgdos com mais frequéncia acometido, associado a uma taxa de mortalidade que cresce
na medida que o tratamento é postergado (JUNIOR et al., 2021) (CARDOSO, DANIEL
LINHARES et al., 2018).

As lesdes esplénicas sdo classificadas em graus pela American Association for the Surgery
of Trauma(AAST). Lesdes de grau I e Il possuem um risco de ressangramento inferior a
20%, ja lesdes do grau III ao V apresentam um risco superior a 20%, probabilidade esta que
aumenta de acordo com os demais problemas concomitantes. A abordagem desses pacientes
vitimas de trauma contuso com acometimento do baco vai ser guiada pelo grau do paciente,
pela estabilidade ou instabilidade do quadro e pela associagdo de outros acometimentos (JUNIOR
et al., 2021).

E evidente que nas dltimas décadas surgiu uma tendéncia de um tratamento menos
invasivo e ndo cirdrgico mesmo em casos mais graves. Entretanto, sdo os parametros de
estabilidade hemodinamica que ird guiar na escolha de umaabordagem mais conservadora
ou cirurgica. Em pacientes onde ha estabilidade hemodindmica faz-se uma angiotomografia
computadorizada para determinar se a conduta de optar pela ndo realizacio da cirurgia cabe ao
paciente em questdo e para analisar se hd necessidade ou nao de angioembolizacdo. Ja pacientes
que possuem instabilidade hemodinamica had necessidade de cirurgia de controle de danos
para evitar que haja uma perda esplénica, ja que pacientes sem baco possuem uma maior taxa de
infeccao. No entanto, quando hd uma persisténcia de sangramento mesmo apds a cirurgia, opta-se
pela esplenectomia (SERNA et al.,2021).

E vélido destacar que pacientes grau I e II apresentam uma boa resposta ao tratamento néo
operatorio. No entanto, pacientes de grau IIl a V também podem iniciar um tratamento nao
invasivo, desde que estes atendam ao critério de estarem hemodinamicamente estdveis.
Ademais, a angiografia melhora a resposta do paciente ao tratamento ndo operatdrio. Apesar da
clara indicacdo de ser menos invasivo na conduta inicial, especialmente em pacientes
estdveis, a literatura ainda carece de mais estudos que acertem com precisdo 0s reais
beneficios desse tipo de terapia. Ainda ndo se possui nada de concreto quanto a como conduzir
um paciente submetido a esse tipo de terapia, necessitando de mais estudos para que tal
questdo seja esclarecida (DE LIMA, 2021).

Na avaliacdo do paciente com suspeita de trauma abdominal, o quadro clinico mais

frequente € a presenca de choque hemorragico sem causa aparente, e a principal causa de morte ¢
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hemorragia e choque hipovolémico. A conduta para pacientes com instabilidade hemodinamica e
sinais 6bvios de trauma abdominal € a exploracdo cirdrgica imediata. Verificamos que os
pacientes, vitimas de trauma abdominal contuso, que vao para laparotomia exploradora instiveis
hemodinamicamente tem 2,4 vezes maior chance de 6bito do que aqueles sem alteracoes
circulatdrias, sendo um fator de risco para mortalidade. Segundo Gad et al., os pacientes instdveis
hemodinamicamente, com lesao abdominal ou suspeita de lesdo abdominal, que necessitaram de
laparotomia t€ém uma mortalidade acima de 56%, especialmente aqueles com pressdo arterial
sistlica menor que 60mmHg. Estes pacientes, portanto, necessitam de manejo rapido e eficiente
no pré-hospitalar e no atendimento inicial, assim como maior aten¢do no pdés-operatério, uma vez
que a conduta cirdrgica agressiva em pacientes com sinais de choque deve ser mantida.

Pacientes com sinais clinicos de lesdo intra-abdominal - dor e sinais de peritonite - como
indicacdo para abordagem cirtrgica t€m relacdo significativa com alta hospitalar. Em geral, sdo
pacientes com lesdo de viscera oca, sem sangramento importante. Jones et al. demonstraram que
pacientes sem indicacdo imediata de laparotomia e passiveis de acompanhamento com exame
fisico seriado que necessitaram de intervencdo, apds trauma contuso, apresentaram sinais ou
sintomas da lesdo dentro de nove horas, e, a maioria, nos primeiros 60 minutos apds a chegada a
sala de emergéncia. Podemos concluir que quando presente, alteracoes no exame fisico no
paciente sdo justificativas confidveis para intervencao, assim como, sinal de melhor progndstico
ao paciente. A auséncia destes sinais, porém, ndo exclui lesdo intra-abdominal.

A maioria dos 6bitos, neste estudo, estd relacionada as multiplas lesdes intra-abdominais,
com predomindncia de les@o de visceras macigas, sendo que 80% dos 6bitos possuiam outra lesdo
intra-abdominal associada, a maioria de viscera maciga. Estes achados estdo de acordo com o
estudo de Hildebrand et al., que avaliou uma série de 342 traumas abdominais fechados submetidos
a laparotomia, e todos os pacientes que evoluiram a 6bito possuiam lesdo hepatica ou esplénica,
mesmo que em menores graus de gravidade. O trauma abdominal fechado com multiplas lesoes
de visceras macicas apresenta maior mortalidade, maior necessidade de UTI, mais dias de
internamento, e maior necessidade de transfusdes sanguineas, o que estd de acordo com nosso
estudo. A presenca de qualquer lesdo de viscera maci¢a no intraoperatério aumenta a chance de
obito em 4,4 vezes. O padrio-ouro para tratamento de lesdes de visceras macicas € conservador e,
geralmente, aqueles que necessitam de intervencdo cirirgica possuem lesdes mais graves, que
conferem maior mortalidade.

Verificamos que lesdo de viscera oca isolada € fator de bom progndstico apds trauma

abdominal contuso. Mesmo que a conduta obrigatdria na suspeita de lesdo de viscera oca seja a

International Seven Multidisciplinary Journal, Sao José dos Pinhais, v.3, n.6, Nov./Dez., 2024

1607




INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF MULTIDISCIPLINARY
ISSN: 2764-9547

intervengdo cirdrgica, a auséncia de outras injdrias intra-abdominais concomitantes no trauma
condiz com um risco significativamente menor de mortalidade. Apesar de raras no trauma fechado,
o diagndstico e o manejo rapido de pacientes com lesdes de visceras ocas continuam sendo
imperiosos, uma demora, maior que 24 horas, para intervir estd associada com maior mortalidade

do que naqueles com reparo imediato.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se entre as lesdes, o trauma esplénico e hepatico, além de rins, baco, pancreas,
alcas intestinais € vasos sanguineos. Devido ao risco de vida, é necessario que tais lesdes
sejam respeitadas e procuradas a partir de exame fisico e de imagem. Ha grande nimero
de ocorréncias e € imprescindivel que se pesquise sobre o assunto a fim de resguardar a vida desses

pacientes.
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