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RESUMO:

Introducédo: O trauma abdominal, seja fechado ou penetrante, permanece como uma das
principais causas de morbimortalidade em vitimas de trauma, especialmente em contextos de
politraumatismo. A complexidade anatémica da cavidade abdominal, associada a variabilidade
dos mecanismos de trauma, torna o diagndstico desafiador e exige tomada de deciséo rapida e
precisa. O atraso no reconhecimento das les6es pode resultar em hemorragia macica, sepse e
faléncia orgénica, reforcando a necessidade de protocolos bem estabelecidos. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa ampliada baseada em cinco artigos cientificos
recentes, publicados entre 2016 e 2026, que abordam o diagndstico e a conduta cirdrgica no
trauma abdominal fechado e penetrante. Resultados e Discussédo: Os estudos demonstram que
a tomografia computadorizada é o principal método diagndstico em pacientes
hemodinamicamente estaveis, enquanto a laparotomia permanece essencial nos casos de
instabilidade. Estratégias como cirurgia de controle de danos e abdome aberto mostraram
impacto significativo na reducdo da mortalidade em cenarios graves. Conclusdo: O manejo do
trauma abdominal exige integracdo entre avaliacdo clinica, métodos de imagem e estratégias
cirargicas individualizadas. A aplicacdo adequada dessas abordagens é determinante para
melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Trauma abdominal; Trauma fechado; Trauma penetrante; Cirurgia de
emergéncia.
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1. INTRODUCAO

O trauma abdominal fechado e penetrante constitui uma das principais causas de
mortalidade evitavel no atendimento ao politraumatizado, especialmente nas primeiras horas
apos o evento traumatico. A cavidade abdominal abriga multiplos 6rgéos solidos, visceras ocas
e grandes vasos, 0 que torna esse tipo de trauma particularmente desafiador do ponto de vista
diagnostico e terapéutico. Lesdes nao identificadas precocemente podem evoluir rapidamente
para hemorragia macica, contaminacao peritoneal, sepse e faléncia multipla de 6rgédos. Dessa
forma, o reconhecimento imediato da gravidade, aliado a uma abordagem sistematizada e
baseada em protocolos, € determinante para a sobrevida do paciente, sobretudo em cenarios de
trauma grave associado a outras lesdes sistémicas (GUSGEN et al., 2025).

O mecanismo do trauma desempenha papel central na fisiopatologia das lesdes
abdominais e na definicdo da estratégia diagndstica e cirurgica. No trauma abdominal fechado,
a energia cinética transmitida por desaceleracdo abrupta, compressdo ou impacto direto
favorece lesbes de 6rgdos sdlidos, como figado e baco, além de lesdes retroperitoneais
frequentemente silenciosas do ponto de vista clinico. J& no trauma penetrante, o trajeto do
agente lesivo impbe risco elevado de perfuracdo de visceras ocas, lesbes vasculares e
contaminacdo bacteriana precoce, exigindo alto grau de suspeicao e, muitas vezes, abordagem
cirdrgica imediata. A correta interpretacdo do mecanismo é essencial para evitar tanto atrasos
terapéuticos quanto intervencgdes cirargicas desnecessarias (KUMAR et al., 2025).

O avanco dos métodos de imagem transformou de maneira significativa o manejo do
trauma abdominal nas Gltimas décadas. A tomografia computadorizada com contraste tornou-
se o principal método diagndstico em pacientes hemodinamicamente estaveis, permitindo

avaliagdo detalhada de 6rgdos solidos, algas intestinais, mesentério e estruturas vasculares.
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Além disso, a tomografia contribui para a estratificacdo de gravidade, identificacdo de
sangramento ativo e definicdo de candidatos ao tratamento ndo operatério. Diretrizes
internacionais reforcam seu papel central na reducdo de laparotomias ndo terapéuticas e na
conducdo mais segura do paciente traumatizado (SMYTH et al., 2022).

Do ponto de vista cirdrgico, 0 manejo do trauma abdominal evoluiu para além da
laparotomia exploradora cléssica, incorporando conceitos como cirurgia de controle de danos e
manejo do abdome aberto. Essas estratégias sdo particularmente relevantes em pacientes com
instabilidade hemodinamica, coagulopatia, acidose metabolica e hipotermia, nos quais
procedimentos prolongados aumentam o risco de mortalidade. A priorizacdo do controle
hemorrégico e da contaminagédo, com reconstrucao definitiva em momento oportuno, representa
um marco no cuidado ao trauma grave, refletindo uma abordagem mais fisioldgica e orientada
a preservacdo da vida (ROBERTS et al., 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa ampliada, construida a partir da analise de artigos
cientificos recentes e de acesso aberto, publicados entre 2016 e 2026, selecionados por sua
relevancia no contexto do trauma abdominal fechado e penetrante. Foram incluidos estudos que
abordam aspectos fundamentais do diagndstico, indicacdes cirdrgicas, estratégias de manejo
operatorio e ndo operatorio, cirurgia de controle de danos, abdome aberto e fatores associados
a mortalidade no trauma abdominal. A selecdo dos artigos considerou diretrizes internacionais,
revisGes narrativas de especialistas e estudos observacionais com foco em pacientes adultos
vitimas de trauma. Os trabalhos foram analisados de forma integrada, priorizando informactes
relacionadas a tomada de decisdo clinica, critérios de instabilidade hemodinamica, papel da
tomografia computadorizada, indicacdes de laparotomia exploradora e estratégias cirurgicas
modernas. A sintese do contetdo buscou oferecer uma visdo abrangente e atualizada, alinhada

a pratica da cirurgia de emergéncia e do atendimento ao politraumatizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A condugéo do trauma abdominal fechado e penetrante deve ser inicialmente orientada

pela avaliacdo hemodindmica do paciente, uma vez que a instabilidade circulatoria reflete, na
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maioria das vezes, hemorragia intra-abdominal significativa. Nesses cenarios, a laparotomia
exploradora imediata permanece como intervencao prioritaria, pois permite o controle rapido
do sangramento e da contaminacdo, reduzindo a progressao para choque hemorragico
irreversivel. A demora na abordagem cirurgica, especialmente em pacientes politraumatizados,
associa-se a piora da acidose metabolica, coagulopatia e hipotermia, compondo a chamada
“triade letal do trauma”. Dessa forma, a decisdo cirurgica deve ser tomada com base em critérios
clinicos objetivos, evitando atrasos impostos por exames complementares em pacientes
instaveis, nos quais a prioridade absoluta € o controle das lesdes potencialmente fatais
(GUSGEN et al., 2025).

Em pacientes hemodinamicamente estaveis, a tomografia computadorizada com
contraste assume papel central na avaliacdo do trauma abdominal, permitindo identificacdo
detalhada de lesGes em 6rgéos solidos, visceras ocas, mesenterio e retroperiténio. A capacidade
de detectar sangramento ativo, hematomas expansivos e lesdes vasculares possibilita
estratificacdo precisa da gravidade, auxiliando na definicdo entre tratamento operatorio e néo
operatorio. Além disso, a tomografia contribui para reduzir laparotomias néo terapéuticas, que
estdo associadas a maior morbidade, infeccdo e tempo de internacdo prolongado. A
interpretacdo criteriosa dos achados tomogréaficos, associada a correlacédo clinica, é essencial
para garantir segurangca no manejo conservador e evitar falhas terapéuticas potencialmente
graves (SMYTH et al., 2022).

No trauma abdominal fechado, o tratamento ndo operatério consolidou-se como
estratégia preferencial em lesbes de orgaos solidos, especialmente figado e baco, desde que o
paciente permaneca estavel e sob monitorizacdo rigorosa. Essa abordagem reflete uma mudanca
significativa no paradigma cirdrgico, priorizando a preservacdo organica e a reducdo de
complicacbes associadas a cirurgia. O sucesso dessa estratégia depende da disponibilidade de
unidade de terapia intensiva, equipe treinada e acesso imediato a intervencdo cirdrgica caso
haja deterioracdo clinica. O acompanhamento continuo é fundamental, pois sangramentos
tardios, aumento de hematomas ou instabilidade secundaria podem ocorrer mesmo apos
avaliagdo inicial favoravel (KUMAR et al., 2025).

O trauma abdominal penetrante, por sua vez, impde maior complexidade deciséria

devido ao risco elevado de lesdo de visceras ocas, contaminagdo bacteriana e sepse precoce. A
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presenca de sinais clinicos como dor abdominal difusa, defesa, rigidez ou instabilidade
hemodinamica constitui indicacdo clara de laparotomia exploradora. Mesmo em pacientes
inicialmente estaveis, achados tomograficos sugestivos de perfuracdo intestinal, lesdo
mesentérica significativa ou pneumoperiténio demandam abordagem cirurgica precoce. A falha
em reconhecer essas lesdes pode resultar em peritonite, abscessos intra-abdominais e faléncia
orgéanica multipla, com impacto direto na mortalidade (SMYTH et al., 2022).

A cirurgia de controle de danos representa um dos avangos mais relevantes no manejo
do trauma abdominal grave, especialmente em pacientes com comprometimento fisioldgico
importante. Essa estratégia prioriza intervencdes rapidas e eficazes, focadas no controle
hemorrégico e da contaminagdo, com adiamento da reconstrucdo definitiva para um segundo
tempo cirdrgico. O encurtamento do tempo operatorio inicial reduz o estresse fisioldgico e
permite estabilizacdo do paciente em ambiente de terapia intensiva, com correcdo de disturbios
metabolicos e hemostaticos. Essa abordagem é particularmente indicada em pacientes
submetidos a transfusdo macica, com acidose severa ou hipotermia significativa (LEONARDI
et al., 2022).

O manejo do abdome aberto surge como complemento a cirurgia de controle de danos,
oferecendo beneficios importantes, como prevencao da sindrome compartimental abdominal,
facilitacdo de reexploracdes seriadas e melhor controle de edema visceral. Apesar de associado
a riscos, como fistulas enterocuténeas, infeccdes e dificuldade de fechamento definitivo, seu
uso criterioso esta relacionado a melhora da sobrevida em pacientes criticos. A aplicacdo de
técnicas modernas de fechamento temporario e estratégias de fechamento progressivo contribui
para reduzir complicacdes e otimizar os resultados a longo prazo (ROBERTS et al., 2023).

A abordagem multidisciplinar é elemento fundamental no sucesso do tratamento do
trauma abdominal, integrando cirurgides, emergencistas, intensivistas, radiologistas e equipes
de enfermagem. A comunicacao eficiente entre as equipes permite decisdes rapidas, melhor
interpretacdo dos achados clinicos e radioldgicos e otimizacdo do tempo até o controle
definitivo das lesdes. Além disso, a padronizacdo de fluxos institucionais e protocolos de
trauma contribui para reduzir variabilidade na conduta, melhorar a seguranca do paciente e
impactar positivamente os desfechos clinicos, especialmente em centros de alta complexidade
(GUSGEN et al., 2025).
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De forma integrada, os estudos indicam que a evolu¢do do diagndstico por imagem,
aliada a adocdo de estratégias cirurgicas modernas e ao foco na fisiologia do paciente
traumatizado, transformou 0 manejo do trauma abdominal fechado e penetrante. A reducdo de
laparotomias ndo terapéuticas, a aplicacdo criteriosa do tratamento ndo operatorio e 0 uso
adequado da cirurgia de controle de danos e do abdome aberto refletem uma abordagem
contemporanea, baseada em evidéncias e orientada a redugdo da mortalidade e das
complicacOes associadas (SMYTH et al., 2022).

4. CONCLUSAO

O trauma abdominal fechado e penetrante permanece como um desafio significativo na
pratica cirurgica de emergéncia, exigindo avaliacdo rapida, diagndstico preciso e tomada de
decisdo baseada no estado hemodindmico do paciente. A integracdo entre exame clinico,
métodos de imagem e critérios objetivos de gravidade é essencial para orientar a conduta
adequada. Ademais, 0s avancos na tomografia computadorizada e o desenvolvimento de
estratégias como a cirurgia de controle de danos e o0 manejo do abdome aberto contribuiram de
forma decisiva para a reducdo da mortalidade em pacientes graves. A individualizacdo do
tratamento, respeitando o mecanismo do trauma e as condi¢cdes fisiologicas do paciente,
mostrou-se determinante para melhores desfechos. Conclui-se que o0 sucesso no manejo do
trauma abdominal depende da aplicacdo rigorosa de protocolos atualizados, da atuacao

multidisciplinar e da disponibilidade de recursos diagnosticos e terapéuticos adequados.
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