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Resumo: Um trauma abdominal, consiste em sofrimento provocada por uma
acdo subita e violenta, exercida contra o abdome por diversos agentes causadores.
Tais injurias, tém sdo causadas desde danos mecanicos, elétricos, quimicos e até
mesmo provocado por irradiagdo. Desse modo, entender as causas e o grau de
gravidade do trauma é de muita importancia para o tratamento seja realizado com
sucesso. Objetivo: Fazer uma revisdo de literatura acerca do trauma abdominal
fechado abordando as principais lesdes de 6rgaos. o, trauma esplénico, trauma renal,
trauma pancreatico). Método: levantamento de dados eletrbnicos, por meio de
compilacdo de artigos até maio de 2022, em bancos de dados como: SciELO,
PubMed, UpToDate. Foram incialmente selecionados, através dos bancos de dados
supracitados, 178 artigos originais ou revisées com resumos e textos completos
disponiveis para analise, aqueles publicados nos idiomas: inglés, espanhol ou
portugués, entre os anos de 2004 e 2022, desses, 28 foram escolhidos para compor
este trabalho. Resultados e discussdes: Nota-se que 0 numero de traumas
abdominais contusos vem crescendo no Brasil conforme os indices de acidente de
transito aumentam, nesta revisao foi possivel apurar que as principais lesdes ocorrem
em visceras macicas como figado e baco. Conclusdo: Devido o risco de vida, &
necessario que tais lesées sejam suspeitadas e procuradas a partir de exame fisico e
de imagem. Ha grande numero de ocorréncias e € imprescindivel que se pesquise
sobre o0 assunto afim de resguardar a vida desses pacientes.

Palavras chave: Contuso, fechado, laparotomia, trauma abdominal.

Closed abdominal trauma: a literature review

Abstract — An abdominal trauma consists of suffering caused by a sudden and violent
action, exerted against the abdomen by various causative agents. Such injuries have
been caused from mechanical, electrical, chemical and even radiation damage. Thus,
understanding the causes and the degree of severity of the trauma is very important
for the treatment to be carried out successfully. Objective: To review the literature on
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blunt abdominal trauma addressing the main organ injuries. o, splenic trauma, renal
trauma, pancreatic trauma). Method: electronic data collection, through the compilation
of articles until May 2022, in databases such as: SciELO, PubMed, UpToDate. 178
original articles or reviews with abstracts and full texts available for analysis were
initially selected through the aforementioned databases, those published in the
following languages: English, Spanish or Portuguese, between the years 2004 and
2022, of these, 28 were chosen for compose this work. Results and discussions: It is
noted that the number of blunt abdominal trauma has been growing in Brazil as the
traffic accident rates increase, in this review it was possible to verify that the main
injuries occur in massive viscera such as liver and spleen. Conclusion: Due to the risk
of life, it is necessary that such lesions are suspected and sought after by physical and
Imaging examination. There are a large number of occurrences and it is essential to
research the subject in order to protect the lives of these patients.

Keywords: Abdominal trauma, blunt, closed, laparotomy.

Introducéo

Entende-se por trauma uma afeccéo que envolve a troca de energia entre 0 meio
e 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 numero 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 ha solucdo de continuidade no caso de
serem penetrantes, ou quando ha 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 é transmitido
aos oOrgdos 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 érgdos ou estruturas estdo sendo
acometidas, extensdo das lesbes, além da presenca de associacdo com outras
lesBes, em especial as toracicas e craniocefalicas. Um bom prognéstico para essa
condicdo depende de uma abordagem inicial de qualidade, estabelecendo
precocemente um diagnostico e manejando de acordo com este. (RIBAS-FILHO,
2008).

E importante destacar que o atendimento inicial de um paciente vitima de
acidente automobilistico com um trauma contuso segue o que é previsto pelo Suporte
Avancado de Vida no Trauma (ATLS), devendo haver uma rapida investigacao clinica
para definicho da causa da instabilidade no paciente, para que assim haja o
planejamento de uma conduta. Ademais, € crucial que dentro do atendimento inicial
seja garantido uma via aérea peérvia, controle da coluna cervical, avaliagdo da
respiracdo e controle de hemorragias, abordagens que aumentam a sobrevida do
paciente. Vale frisar que as sondagens gastrica e vesical sdo de suma importancia
para o paciente. A primeira € mandatdria e auxilia na descompressao do estbmago,
prevenindo aspiracdo e possibilitando a avaliacdo de uma possivel hemorragia
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digestiva alta (HDA). Ja a segunda, possibilita avaliacdo do débito urinario. (DA SILVA
ROCHA, 2020).

Dentro dessa perspectiva, € imperativo relatar a presenca de pacientes
assintomaticos dentro desse grupo de trauma contuso, apesar disso, é crucial que que
se faca uma investigacdo para detectar possiveis lesfes intra-abdominais, ja que
estas podem estar presentes mesmo nesses pacientes. Para o diagndstico,
atualmente o FAST (Focused Assessment Sonography for Trauma) é o método mais
precocemente utilizado. Trata-se de uma ultrassonografia capaz de detectar liquido
na cavidade abdominal, além de identificar lesdes viscerais. Ha também a
possibilidade de realizar uma tomografia computadorizada (TC) j& que esta apresenta
uma boa sensibilidade, no entanto ndo é tdo disponivel, fato que dificulta sua
execucdo. Ademais, o lavado peritoneal € o exame mais indicado para pacientes
instaveis (MOURA et al., 2017).

Diante do exposto, fica evidente a importancia do trauma abdominal fechado e
da correlacdo dos acidentes automobilisticos com esses. Ademais, é evidente que
uma boa abordagem inicial e o estabelecimento precoce do manejo auxilia na melhora
da mortalidade dos pacientes vitimas desse tipo de trauma. O ATLS é o pilar do
atendimento inicial e as demais condutas se dardo de acordo com o quadro clinico e
€ imperativo que o paciente passe por avaliagdes clinicas seriadas para avaliacdo de
possivel instabilidade, que quando detectada é conduzida corretamente, como por
uma laparotomia exploratoria. Assim, o objeto da presente revisdo bibliogréfica é
abordar sobre o trauma abdominal fechado em pacientes vitimas de acidentes
automobilisticos, explanar quais 6rgdo sdo os mais acometidos e como intervir de
forma eficaz em cada situacéo.

Material e Métodos

Refere-se de uma revisdo sistematica da literatura, em que foi realizado um
levantamento de dados eletrdnicos, por meio de compilacdo de artigos até maio de
2022, como: SciELO, PubMed, UpToDate, entre outros; além de diretrizes, revistas e
livros. Com o objetivo de buscar e selecionar estudos condizentes com a temética do
artigo. E para isso, foi utilizada na busca dos trabalhos a combinacdo dos descritores
“trauma, trauma abdominal, trauma hepatico, trauma esplénico, trauma pancreatico,
trauma renal (em inglés, trauma, abdominal trauma, splenic trauma, liver trauma,
pancreatic trauma, kidney trauma, FAST; e em espanhol trauma, trauma abdominal,
trauma hepético, trauma esplénico, trauma renal, trauma pancreatico).

Foram incialmente selecionados, através dos bancos de dados supracitados,
178 artigos originais ou revisdes com resumos e textos completos disponiveis para
analise, agueles publicados nos idiomas: inglés, espanhol ou portugués, entre 0s anos
de 2004 e 2022, desses, 28 foram escolhidos para compor este trabalho utilizando os
seguintes descritores: contuso, fechado, laparotomia, trauma abdominal.

Desse modo, as publicacbes selecionadas para revisao foram avaliadas quanto
ao critério de qualidade, sendo considerados os artigos julgados por quatro revisores.
Foram excluidos aqueles que ndo atendiam o0s objetivos propostos; ademais foram
lidos todos os titulos encontrados, em todas as bases de dados, filtrando-os de acordo
com o idioma e periodo ja mencionados anteriormente.

Resultados e Discusséo

O quadro 1 divulga as publicagcdes escolhidas para estruturar a discussao,
segundo autor, titulo, ano de publicacdo, periodico, base de dados, objetivos e
principais resultados.
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Autor/ Titulo/ Ano Objetivos Metodologia Resultado/ Conclusdes

JUNIOR, José | O objetivo | Refere-se de uma | O TNO de lesbes esplénicas pode ser
Donizete Meira et al. | desta revisdo é | revisdo sistematica da | indicado em todo paciente
Manejo ndo operatorio | analisar de | literatura, em que foi | hemodinamicamente estavel, desde
do trauma esplénico | forma critica a | realizado um | que haja recursos adequados no
fechado: evolucao, | literatura a | levantamento de dados | servico hospitalar e ndo existam lesdes
resultados e | respeito desse | eletrbnicos, por meio | associadas que demandem exploracéo

por trauma?. Revista
do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, v. 45,
2018.

autoimplante
esplénico e
seu impacto no
progndstico de
pacientes
submetidos a
esplenectomia
total.

em inglés e portugués,
datados de 1919 a
2017.

controvérsias. Revista | tema, expondo | de  compilacdo de | cirirgica. Uma vez optado pelo TNO, é
do Colégio Brasileiro | o estado da | artigos imperativo que se identifiguem os
de Cirurgides, [s. I], | arte no TNO do principais fatores preditores de falha.
2021. trauma Apesar de ndo contraindicarem o TNO,
esplénico. a presenca desses fatores deve alertar
0 médico para o risco de falha,
motivando-o a monitorizar o paciente
rigorosamente. Infelizmente, ndo ha
consenso acerca de diversos aspectos
do acompanhamento desses
pacientes, e o0s protocolos ndo séao
uniformes na maioria dos servicos.
Dessa forma, a conduta deve ser
individualizada de acordo com as

melhores evidéncias disponiveis.
CARDOSO, Daniel | Este trabalho | Foram realizadas | Verificou-se que o risco ajustado de
Linhares et al. | de revisdo | buscas na Cochrane | morte em pacientes
Autoimplante objetiva prover | Library, Medline/PubM | esplenectomizados é maior do que o da
esplénico deve ser | informacgdes ed, SciIELO e Embase, | populagcdo geral, e quando a
considerado para | baseadas em | de janeiro de 2017 a | esplenectomia total é realizada, o
pacientes submetidos | evidéncias janeiro de 2018 e | autoimplante esplénico é o Unico
a esplenectomia total | sobre 0 | selecionados artigos | método capaz de preservar a funcéo

esplénica, evitando infecgbes,
principalmente sepse pos-
esplenectomia. Profissionais de saude
devem estar familiarizados com as
consequéncias do método escolhido
para manejar o paciente vitima de
trauma esplénico.

BROSKA, Cesar
Augusto et al. Perfil
dos pacientes vitimas

de trauma toracico
submetidos a
drenagem de

térax. Revista do
Colégio Brasileiro de
Cirurgides, v. 44, p.
27-32, 2017.

descrever e
comparar  as
variaveis
envolvidas nos
pacientes
vitimas
trauma
toracico
submetidos a
drenagem de
torax.

de

estudo transversal
descritivo analitico
retrospectivo realizado
com prontuarios de
pacientes atendidos no
Servigo de Trauma do
Hospital  Universitario
Evangélico de Curitiba
entre fevereiro de 2011
e janeiro de 2014

o perfil dos pacientes com trauma
toracico é o de homens jovens,
atendidos durante a noite, com alguma
outra lesdo associada. Apesar do
diagnostico e do tratamento serem
feitos de modo rapido e, na maior parte
das vezes, sem a necessidade de
exames complexos, o tempo de
drenagem, internamento e
complicagbes foram mais alto do que
na literatura, o que pode ser explicado
pela drenagem no proprio pronto-
socorro e pela presenca de outras
lesBes associadas.

DA SILVA ROCHA,
Greiciane; DE MELLO
JORGE, Maria Helena

dentificar
fatores
associados a

0s

transversais com
vitimas internadas por
acidente de transito no

Resultados: Maiores partes
envolvidas 405 vitimas identificadas
(68,6%), sexo masculino de lesédo20 e

Prado; WHITAKER, | gravidade dos | ano de 2010. Consulta | 39. Presenca de lesdo cerebral20 e 39.

Iveth Yamaguchi. | traumas aos prontuarios | Presenga de lesdo cerebral9 .

Fatores associados a | ocasionados estudos e entrevistas | % 3,47;15,46 e ORb5,76; IC 95%2,54;

gravidade do trauma nos estudos | 13,06, respectivamente). Concluséo
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de vitimas de | por acidentes | domiciliares Consideragdes finais: A amostra do
acidentes de transito | de transito. constituiram como | trauma que representa a gravidade dos
de uma capital da fontes de dados | acidentes associados a realidade
Amazdnia domiciliares. As masculina.
Legal. Brazilian solugdes foram em
Journal of segunda localizacdo e
Development, v. 6, n. gravidade. A regressao
7, p. 51340-51352, logistica hierarquica foi
2020. realizada para os

fatores associados a

gravidade do trauma.
FONSECA-NETO, Avaliar a | Foram analisados, | RESULTADOS: Cento e trinta e sete
Olival Cirilo Lucena | morbimortalida | retrospectivamente, os | pacientes participaram do estudo.
da; EHRHARDT, | de dos | prontuérios de todos os | Destes, 124 eram do sexo masculino
Rogério; MIRANDA, | pacientes com | pacientes com trauma | (90,5%). Quanto a faixa etéria, a
Antonio Lopes de. | trauma hepatico e indicacdo | maioria (56,2%) encontrava-se entre
Estudo da | hepatico, o | cirtrgica, admitidos na | 20-29 anos. O trauma abdominal
morbimortalidade manuseio emergéncia. fechado foi o mais comum (67,9%).
em pacientes com | aplicado a | Consideraram-se: Dos penetrantes, os originados por
trauma esses sexo, faixa etaria, ISS | arma de fogo foram em maior nimero

hepético. ABCD.
Arquivos  Brasileiros
de Cirurgia Digestiva
(S&o Paulo), v. 26, p.
129-132, 2013.

pacientes e
sua evolugao.

(injury severity score),
classificacéo do tipo de
trauma abdominal
(aberto ou fechado),
instrumento causador
dos traumas abertos,

grau da leséo,
segmentos hepaticos
envolvidos, presenca
de lesbes associadas,
tipo de tratamento
cirdrgico realizado:
laparotomia néo-
terapéutica e
laparotomia

terapéutica,

reoperacoes,

complicagbes, tempo

de internamento em
dias e mortalidade.

(24,8%). Cento e trés pacientes
apresentaram apenas um segmento
lesado (75,2%) e 34 (24,8%) dois. As
lesBes de grau Il foram as mais comuns
(66,4%). Dos 137 pacientes
submetidos a laparotomia, 89 foram
nado-terapéutica, enquanto que em 48
foi necessario reparos das lesbes
associadas. O baco e o diafragma
foram as estruturas lesadas com maior
frequéncia, 30% e 26%,
respectivamente. O ISS variou de oito
a 72, sendo o ISS > 50 (oito pacientes)
associado com evolugdo fatal (cinco
pacientes). Fistula biliar e abscesso
hepatico foram as principais
complicagBes. Ocorreram sete Obitos
no estudo. CONCLUSAO: Os
pacientes com trauma hepatico e
lesdes organicas concomitantes e
naqueles com ISS > 50 observou-se
maior chance de complicacdes e 6bito.

Nacional

GUARESCHI, Bianca | analisar as | estudo transversal | foram analisados 794 prontuarios, a
Luiza et al. Analise | caracteristicas | retrospectivo  guiado | lesdo renal foi encontrada em 33
epidemiolégica de | de pacientes | por revisédo de | pacientes, a média de idade foi 29,8
politraumatizados com | vitimas de | prontuérios de vitimas | anos, a maioria dos pacientes era
lesBes renais em um | trauma, com | de trauma submetidos | (87,8%) do sexo masculino. O trauma
hospital leses renais | aotratamento cirargico. | penetrante foi responsavel por 84,8%
universitario. Scielo, atendidos em | As variaveis analisadas | dos casos. As lesdes mais frequentes
[S. ], p. 1-4, 2 jun. | um hospital | foram idade, sexo, | foram as de grau Il (33,3%), seguidas
2015. universitario de | mecanismo de trauma, | pelas lesdes de grau | (18,1%) e pelas
Curitiba. grau das lesBes renais, | lesbes de grau lll, IV e V. Foram
conduta individualizada | tratadas com nefrectomia, 45,4% das
de acordo com o grau | lesBes, 73,3% por nefrectomia total e
da lesdo renal, lesbes | 45,4%, por nefrorrafia. Em 9% o
associadas, tratamento nao foi cirdrgico. Apenas
complicacBes e Obitos. | 12,1% dos pacientes apresentaram
As lesBes foram | lesdes renais isoladas. Complicacfes
classificadas de acordo | foram observadas em 15,1% e a taxa
com a Associacdo | de Obhito foi 6,06%. Conclusdo: a
Rev. Cient. do ITPAC V.2 n.2 p.514 jun. 2022.
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Americana de Cirurgia
do Trauma (AAST).

abordagem cirdirgica foi a preferencial
devido ao mecanismo de trauma
penetrante. Obtivemos baixos indices
de 6bitos e complicacdes, sendo que
nenhum dos casos pOde ser
relacionado diretamente a leséo renal,
€ ocorreram em pacientes com
multiplas lesdes. Nesta amostra, néo
foi possivel provar relacédo direta entre
lesdo renal e complicagdes, Obitos ou
com o tipo de conduta empregada.

MOURA, Flavia et al.
Descartando  lesdes
intra-abdominais em
pacientes com trauma
fechado usando
critérios clinicos e
ultrassonografia
abdominal. Revista
do Colégio Brasileiro
de Cirurgibes, [s. 1],
2017.

identificar
vitimas
trauma
fechado de
abdome nas
quais as lesbes
intra-

de

abdominais
possam ser
excluidas por
critérios

clinicos e por
ultrassonografi
a abdominal

andlise  retrospectiva
de vitimas de trauma
fechado em que se
analisou as seguintes
variaveis clinicas:
estabilidade

hemodindmica, exame
neurolégico normal a
admissao, exame fisico
do torax, do abdome e
da pelve normais a
admissdo e auséncia
de lesbes distrativas
(Abbreviated Injury

estudamos 5536 vitimas de trauma
fechado. Lesdes intra-abdominais com
AIS>1 foram identificadas em 144
(2,6%) casos; em pacientes com
estabilidade hemodinamica, estavam
presentes em 86 (2%); naqueles com
estabilidade hemodinamica e exame
neurolégico normal a admissédo em 50
(1,8%); nos casos com estabilidade
hemodinamica, exame neurolégico e
do térax normais a admissdo em 39
(1,5%); em pacientes com estabilidade
hemodindmica e com exame
neurolégico, do térax, do abdome e da

completa. Scale >2 em crénio, | pelve normais em 12 (0,5%); naqueles
térax e/ou | com estabilidade hemodindmica e com
extremidades). Em | exame neurologico, do térax, do
seguida estudou-se o | abdome e da pelve normais e auséncia
resultado da | de lesbes distrativas, em apenas dois
ultrassonografia no | (0,1%) pacientes. Nos pacientes com
grupo de pacientes | todas as variaveis clinicas, 693
com todas as variaveis | apresentavam ultrassonografia
clinicas avaliadas. abdominal completa normal e, neste
grupo, ndo foram identificadas lesdes
intra-abdominais posteriormente.
Concluséo:
pela somatéria de critérios clinicos e
ultrassonografia abdominal completa, é
possivel identificar um grupo de vitimas
de trauma fechado com baixa chance
de apresentar lesfes intra-abdominais
significativas.
PARREIRA, José | analisar a | andlise retrospectiva | o mecanismo de trauma foi classificado
Gustavo et al. Relagdo | correlacdo do | das informagfes do | em 3639 casos, sendo 337 (9,3%)

entre o mecanismo de

trauma e lesbes
diagnosticadas em
vitimas de trauma

fechado. Revista do
Colégio Brasileiro de
Cirurgides, v. 44, p.
340-347, 2017.

mecanismo de
trauma com a
frequéncia e a
gravidade das
les@es.

registro de trauma em
periodo de 15 meses.
O mecanismo de
trauma foi classificado
em seis tipos:
ocupantes de veiculo
de quadro rodas
envolvidos em acidente
de trafego (AUTO),
pedestres vitimas de
atropelamento (ATRO),

AUTO, 855 (23,5%) ATRO, 924
(25,4%) MOTO, 455 (12,5%) QUED,
424 (11,7%) AGRE e 644 (17,7%)
QMN. Houve diferenca significativa na
comparacdo entre 0s grupos das
médias dos indices do Revised Trauma
Score (RTS), do Injury Severity
Score (ISS) e da Abbreviated Injury
Scale (AIS) do segmento cefalico,
toracico, abdominal e extremidades
(p<0,05). LesBes graves em segmento
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motociclistas  vitimas
de acidentes de trafego
(MOTO), vitimas de
quedas de altura
(QUED), vitimas de
agressao fisica com
instrumentos
contundentes (AGRE)
e vitimas de queda do
mesmo nivel (QMN).

cefalico foram mais frequentes nas
vitimas de ATRO, seguidos de AGRE e
QUED (p<0,001). LesBes graves em
térax foram mais frequentes em AUTO,
seguidos de QUED e ATRO (p<0,001).
As lesBes abdominais foram menos
frequentes nas vitimas de QMN
(p=0,004). Lesdes graves em
extremidades foram mais frequentes
em ATRO, seguidos de MOTO e QUED
(p<0,001).

Conclusao:

com a andlise do mecanismo de trauma
€ possivel prever a frequéncia e a
gravidade das lesGes em vitimas de
trauma fechado.

RIBAS-FILHO,

Jurandir Marcondes et
al. Trauma abdominal:
estudo das lesdes
mais frequentes do
sistema digestério e
suas causas. ABCD.
Arquivos  Brasileiros
de Cirurgia Digestiva
(Séo Paulo), v. 21, p.
170-174, 2008.

Identificar as
causas do
trauma
abdominal,
relacionar as
visceras

digestivas mais
atingidas, a
existéncia de
lesbes em
outras regides
e as suas
relacbes com
sexo e faixa
etaria.

Foram selecionados 34
pacientes do Sistema
Unico de Salde com
diagndstico de trauma
abdominal, atendidos
no periodo de janeiro
de 2005 a setembro de
2005 no  Hospital
Universitario
Evangélico de Curitiba.
A coleta dos dados foi
realizada com o auxilio
de um protocolo
previamente
elaborado.

Constatou-se que 91% das vitimas
eram do sexo masculino. A faixa etaria
mais atingida foi a terceira década.
Quanto a classificacéao dos
traumatismos, 58,82% apresentaram

ferimentos abertos e 41,18%
contusdes. As guedas foram
responsaveis por 44 % das contusoes,
seguidas por acidentes

automobilisticos com 35%. As origens
mais comuns dos ferimentos abertos
foram aquelas provocadas por armas
de fogo em 56% e as por armas
brancas em 44% dos casos. Ocorreu
lesdo no intestino delgado em 31% dos
ferimentos abertos, seguido de lesdo
hepética, coélon e rim, cada uma com
23%. Nas contusbes, 60% dos
pacientes sofreram ferimentos
esplénicos. O térax foi a regido mais
associada ao trauma abdominal (31%).
CONCLUSAO: As principais causas de
trauma abdominal foram ferimentos por
arma de fogo (trauma aberto) e quedas
(trauma fechado). As visceras mais
atingidas foram as parenquimatosas
(baco e figado) no trauma fechado e
lesdo de intestinos, figado e rins no
trauma aberto. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino com predominio
da terceira década.

Nacional

VON BAHTEN, Luiz | As lesbes | Foram selecionados e | Oitenta e nove pacientes foram
Carlos et al. | traumaticas revisados os | identificados e o diagnostico foi
FATORES pancreéticas prontuarios dos | realizado durante a laparotomia em
PROGNOSTICOS EM | sdo pouco | pacientes portadores | todos o0s casos. Os traumas
PACIENTES freqUentes de trauma pancreético | abdominais penetrantes foram
SUBMETIDOS A | ap6s trauma | durante um periodo de | responséaveis por 67,4% dos casos.
CIRURGIA POR | abdominal nove anos em um | Utilizando a Escala de Les6es de
TRAUMA fechado ou | hospital  universitario | Orgéos, as lesbes grau Il e 1ll foram as
PANCREATICO. penetrante. O | nivel terciario  de | mais comuns e o tratamento foi definido
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Scielo, [S. L], p. 332-
337, 14 jun. 2004.

objetivo deste
estudo

retrospectivo é
analisar a
experiéncia de
um servico
universitario e
relatar 0s
fatores

prognésticos e
0 tratamento
cirdrgico

trauma e 0s
parédmetros analisados
foram: mecanismo do
trauma, presenga de
choque na admissao,
grau da leséo
pancreatica, escore de
trauma, tratamento
cirdrgico, complicacbes
e mortalidade.

de acordo com o grau e o local da
lesdo. A mortalidade global foi de
21,3% e significativamente maior nos
pacientes que apresentaram choque
na admisséo, lesdes pancreaticas grau
IV eV, e Escore de Gravidade da Leséo
(I1SS) elevado. CONCLUSOES: A leséo
pancreatica é um fen6meno raro,
porém com elevada mortalidade, que
esta intimamente relacionada a
presenca de choque na admissédo, ao
grau da lesd@o pancreatica e ao escore

instituido. de trauma.

Fonte: Autores

O baco representa o maior 6rgdo do sistema linfatico, sendo responsavel por
cerca de 30% do sistema fagocitario mononuclear, além de participar na remocéao de
eritrécitos alterados e microorganismos na circulacdo, representando, assim, um
importante 6rgdo (MATOS FILHO, ARGOS SOARES DE et al, 2018). No trauma
abdominal contuso, € um dos 6rgdos 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 sao classificadas em graus pela American Association for
the Surgery of Trauma (AAST). LesbGes de grau | e Il possuem um risco de
ressangramento inferior a 20%, ja lesbes do grau lll 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 associacéo de outros acometimentos (JUNIOR et al.,
2021).

E evidente que nas ultimas 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 irA guiar na escolha de uma
abordagem mais conservadora ou cirargica. Em pacientes onde ha estabilidade
hemodindmica faz-se uma angiotomografia computadorizada para determinar se a
conduta de optar pela ndo realizacdo da cirurgia cabe ao paciente em questdo e para
analisar se ha necessidade ou ndo de angioembolizacdo. J& pacientes que possuem
instabilidade hemodindmica ha necessidade de cirurgia de controle de danos para
evitar que haja uma perda esplénica, ja que pacientes sem baco possuem uma maior
taxa de infeccdo. No entanto, quando h& uma persisténcia de sangramento mesmo
apos a cirurgia, opta-se pela esplenectomia (SERNA et al., 2021).

E valido destacar que pacientes grau | e Il apresentam uma boa resposta ao
tratamento ndo operatdrio. No entanto, pacientes de grau Il a V também podem iniciar
um tratamento ndo invasivo, desde que estes atendam ao critério de estarem
hemodinamicamente estaveis. Ademais, a angiografia melhora a resposta do paciente
ao tratamento ndo operatério. Apesar da clara indicacdo de ser menos invasivo na
conduta inicial, especialmente em pacientes estaveis, a literatura ainda carece de
mais estudos que acertem com precisao 0s reais beneficios desse tipo de terapia.
Ainda néo 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).

Em casos em que ha uma necessidade de esplenectomia total, o
autotransplante esplénico pode ser visto como uma possibilidade. No entanto, ainda
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ha a necessidade de mais estudos para solidificar o conceito mais correto. Apesar da
eficacia questionada o autotransplante, a abordagem é uma boa opgéo para
preservacgao da fungéo esplénica (CARDOSO et al., 2018).

Fica evidente portanto a importancia do bagco no que tange a defesa do
paciente. Nessa perspectiva, quando ha um trauma contuso com acometimento
esplénico, faz-se todo o ABCDE do trauma previsto pelo ATLS e posteriormente
avalia-se o estado hemodinamico do paciente e o grau dele para prosseguir com 0
manejo mais adequado. A esplenectomia total ndo é desejavel, no entanto, se
necessaria, deve ser feita objetivando preservar a vida do paciente (DE LIMA, 2021).

O figado, devido a sua localizagdo anatbmica e ao seu tamanho, é um dos
principais Orgaos abdominais e toracico atingindo em traumas penetrantes ou
contusos, correspondendo a aproximadamente 5% das admissdes em hospitais; com
maior incidéncia em homens jovens, com idade entre 20 a 40 anos, chegando a 85,4%
dos casos (FONSECA; EHRHADT; MIRANDO, 2013; KALIL; AMARAL, 2016).

As lesBes mais recorrentes sdo de grau | e Il, em casos de trauma contuso,
chegando a 80% a 90%; e Ill sdo do tipo penetrante, segundo a tabela da American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) (ZAGO et al., 2013; YU WY etal., 2016).
E, segundo Malutta et al. (2012), 72% das lesdes traumaticas de figado ocorrem em
virtude de traumas mecanicos relacionados a colisdes de veiculos.

A classificacdo categorizada pela AAST, baseia-se no tipo e na descricao
anatdbmica da lesdo, onde aqueles classificados de grau | a Ill ndo necessitam de
tratamento cirargico, contudo, caso o paciente esteja instavel hemodinamicamente,
ou seja, com pressdo arterial sistolica inferior a 90 mmHg; batimentos cardiacos
superiores a 120 bpm; associada a evidéncias de vasoconstricdo cutanea, como pele
fria, pegajosa e com enchimento capilar diminuido; nivel alterado de consciéncia e/ou
dispneia, deverao ser indicados a laparotomia de emergéncia (LETOUBLON C et al.,
2016; YU WY, et al., 2016).

Embora o TC seja o padrdo ouro para a obtencdo de informacdes acerca dos
orgdo acometidos, além da identificacdo da extensado das lesdes, ele nao pode ser
feito em pacientes instaveis, diferentemente do Focused Assesment for Sonography
in Trauma (FAST), que é o exame mais indicado, em pacientes instaveis, visto que
consegue avaliar as quatro regides importantes no trauma abdominal (saco
pericardico, pelve, espacos hepato e esplenorrenal), ainda na sala de emergéncia
(ESPIRITO SANTO, 2018). J4 o lavado peritoneal diagnéstico (LPD) deve ser
realizado na indisponibilidade do FAST, contudo as duas técnicas permitem identificar
fluidos localizados no espaco intraperitoneal ou de hemoperitbneo, embora nao
conseguem localizar a fonte do sangramento (ROWELL et al., 2017).

A lesdo hepatica trauméatica é prevalente, além de possuir altas taxas de
morbimortalidade, demonstrando ser um grave problema de saude publico. Outro
ponto relevante a ser mencionado é a importancia do cuidado com esse paciente,
onde, deve-se acompanhar a evolugéo clinica e laboratorial, pois um paciente estavel
pode evoluir com instabilidade hemodinamica, necessitando de intervencgao cirdrgica
imediata. Aléem disso, a avaliacdo multidisciplinar do paciente politraumatizado torna-
se imprescindivel para que a equipe decida a conduta mais eficiente a ser tomada
(SANTOS et al., 2020).

O pancreas € uma glandula retroperitoneal mista, lobulada, com peso entre 60 e
170g, medindo de 12 a 25cm. Dividido em trés partes, a qual a primeira encontra-se
em contato intimo com o duodeno, e a ultima faz contato com o hilo esplénico e flexura
colica esquerda (MONTENEGRO, CHAVES, FERNANDES, 2016). Ademais, por ser
uma glandula mista, o 6rgdo atua tanto de forma endocrina como exdcrinas. O
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pancreas exocrino sintetiza e secreta no duodeno enzimas essenciais para 0 processo
de digestdo no intestino, todos esses produtos sdo denominados de suco pancreatico
(GUYTON, HALL, 2017).

O trauma pancreatico € um acontecimento que prevalece em pacientes do sexo
masculino na faixa etaria média de 28 anos, e que pela localizacdo anatdomica do
orgdo, faz com que o trauma tenha alta complexidade e por consequéncia maior
morbidade. O principal mecanismo de trauma € o ferimento penetrante, sendo as
lesbes por projéteis de arma de fogo em trés quartos dos casos. Dos casos que
progridem a obito, as causas sdo devido a choque hipovolémico e por faléncia de
multiplos 6rgdos e sistemas. Cerca de 75% das lesdes pancreéticas sdo simples,
constituindo-se apenas em hematoma, lesdo da capsula ou leséo do parénquima, sem
acometimento do ducto pancreéatico principal (VON BAHTEN, et al., 2004).

Como forma para avaliar a gravidade do trauma utiliza-se o escore de trauma
revisado, do inglés Revised Trauma Score (RTS), no qual utiliza o calculo da escala
de coma de Glasgow, a presséo arterial sistdlica e a frequéncia respiratéria, com cada
parametro recebendo valor de 0 a 4 aproximados, de acordo com a probabilidade de
sobrevida em cada um deles (VON BAHTEN, et al., 2004).

Os rins séo 6rgdo semelhante a feijdes avermelhados, possuem de 10 a 12 cm
de comprimento, 5 a 7 cm de largura e 3 cm de espessura e localizam-se entre o
perineo e a parede do abdome. (TORTORA, 2016) Sao responséaveis por: regular a
composicao idnica do sangue; regular o PH do sangue; regular o volume de sangue;
regular a pressédo arterial; estabelecer a manutengcdo da osmolaridade do sangue;
produzir hormonios; auxiliar na regulacéo do nivel sanguineo de glicose; excrecao de
escoOrias metabolicas e substancias estranhas. Dessa forma, por desempenharem
todas essas fun¢des do organismo, o0s rins sdo um dos 6rgdos mais cooperativos e
interativos com o restante do corpo (GUYTON, HALL, 2017).

Em relagdo ao trauma renais, eles s&o mais comuns em pacientes do sexo
masculino, por volta dos 25 a 30 anos e maioria dos casos sdo causados por trauma
mecanico penetrante. O trauma renal deve ser suspeitado principalmente quando ha
presenca de hematomas ou perfuracdes nas paredes abdominal e lombar. Além disso,
€ essencial realizar uma boa clinica, analisando bem o0s sinais e sintomas
caracteristicos desse tipo de lesdo, tal como a hematuria que esta presente em até
90% dos pacientes, porém a sua intensidade ndo se correlaciona diretamente com o
grau de lesao renal (GUARESCHI et al., 2015).

Vale destacar ainda que, o manejo dos pacientes traumaticos segue 0S
protocolos do guideline Suporte de Vida Avancado no Trauma, do inglés Advanced
Trauma Life Support (ATLS). Ademais, para se classificar as lesdes renais, a escala
mais aceita mundialmente é a Organ Injury Scaling (OIS) da Associacdo Americana
para a Cirurgia do Trauma (AAST). Essa estratificacéo, que foi publicada por volta do
final da década de oitenta, faz uma correlacdo dos tipos de lesdes renais que
progridem rapidamente pra o estado grave e sendo, portanto, de maior cuidado e
complexidade para realizar todo o progndstico e terapia nesse paciente (GUARESCHI
et al., 2015).

A desaceleracdo inesperada durante eventos traumaticos em veiculos gera
forcas de cisalhamento que podem ser responsaveis por lacera¢des de orgao solidos
e ocos em seu lugar de estabilizacdo ao peritbnio. Tais forcas, também se
responsabilizam por descontinuacdo nos pediculos de vasos ou gerar lesdo por
estiramento na tdnica intima e média de artérias, ocasionando infarto do 6rgéao
atingido. De tais 6rgéos, o rim € o que mais sofre por lesdes dessa ordem (DIERCKS,
CLARKE, 2022).
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Segundo Fonseca et al., (2018) em grande parte dos traumas contusos de
abdome os 6rgdos macicos sofrem mais lesbes, entretanto, mesmo que raro, é
possivel ocorrer lesdo isolada no mesentério. Em concordancia com Diercks e Clarke
(2022), Fonseca et al., apontam que tal lesdo é causada pela forca decorrente da
desaceleracdo, a qual faz estiramento do vaso, culminando em ruptura ou trombose
mesentérica e consequentemente isquemia no intestino.

Complementando o exposto acima, Araujo et al., (2014) apontam que a lesdo no
intestino delgado é a terceira mais comum dentro de traumas abdominais fechados,
ocorrendo com incidéncia entre 1-5% e teve esse indice aumentado nos ultimos anos
devido crescimento de acidentes automobilisticos. Além da cinemética traumatica ja
exemplificada pela desaceleracdo brusca, Araujo et al., (2014) citam em seus estudos
mais alguns mecanismos como a forga compressiva realizada pelo cinto de
seguranca, trauma relacionado as lesbes na pratica de esportes, acidentes em
ambiente laboral, quedas, e explosdes, nas quais a presséao intraluminal do intestino
pode exceder a tensédo da parede intestinal gerando lesdo na alca.

A sintomatologia nesse tipo de trauma caracteriza-se de maneira inespecifica e
imprecisa, sendo necessario investigacao adicional através de exames de imagem. A
melhor alternativa diagndstica nesses casos € a tomografia de corpo inteiro, as
principais caracteristicas encontradas podem ser classificadas em alteraces
intestinais causadas pela isquemia, como espessamento da parede de alcas,
hipocontrastacédo, pneumatose e/ou observacéo direta da lesdo no mesentério, a qual
inclui falhas de enchimento, extravasamento de contraste, hematomas mesenteriais e
densificacdo dos planos adiposos. Outrossim, pode-se encontrar também cole¢des
liquidas intra-abdominais e pneumoperitdnio (FONSECA et al., 2018).

Ademais, segundo Araujo et al., (2014) laceracfes do intestino delgado podem
ser eventos fatais devido a peritonite, em casos especificos, principalmente quando
ocorre atraso no diagndéstico, pode-se evoluir para sepse, por contaminacao
bacteriana, além de provocarem perda de volume sanguineo, com hemorragia
intraperitoneal secundaria, e crescimento significante da morbimortalidade. Retardos
diagndésticos de mais de 24h estéo relacionados a cerca de 30% de mortalidade.

O grau da les@o do intestino delgado foi classificado de acordo com a
Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST), em: Grau |,
guando havia hematoma (contusdo ou hematoma sem lesdo) ou uma
laceracdo com espessura parcial, sem perfuragdo; Grau I,
caracterizado por laceragdo menor que 50% da circunferéncia; Grau
I, laceracdo maior que 50% da circunferéncia sem transecc¢édo; Grau
IV, transeccéo do intestino delgado; Grau V, transeccéo do intestino
delgado com perda de tecido segmentar ou lesdo vascular com
desvascularizagdo segmentar. Foi acrescentado um grau referente a
lesdo mais grave, em casos de lesdes associadas no delgado. Foram
excluidas as lesbes grau |, pois 0 achado dessas geralmente é no
intraoperatério e ndo existe perfuracdo da alca e contaminacdo do
peritonio (ARAUJO et al., 2014).

No que tange o tratamento intraoperatério dessas lesdes, as seguintes condutas
cirurgicas sao assertivas: sutura primaria, desbridamento das bordas e sutura,
resseccdo segmentar e anastomose primaria, ou resseccéo e ostomia (ARAUJO et
al., 2014).
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Conclusao

Nota-se elevados niumeros de casos de trauma abdominal fechado. Entre as principais
lesbes, destacamos o trauma esplénico e hepatico, além de rins, baco, pancreas,
algas intestinais e vasos sanguineos. Devido o risco de vida, é necessério que tais
lesbes sejam suspeitadas e procuradas a partir de exame fisico e de imagem. Ha
grande numero de ocorréncias e é imprescindivel que se pesquise sobre o assunto
afim de resguardar a vida desses pacientes.
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