Brazilian Journal of Health Review | 1
ISSN: 2595-6825

Abordagem terapéutica cirargica do quadro de abdome agudo traumatico:
uma revisao de literatura

Surgical therapeutic approach to acute traumatic abdomen: a literature
review

Abordaje terapéutico quirurgico del abdomen traumatico agudo: revision
bibliografica

DOI:10.34119/bjhrv7n2-312

Originals received: 03/08/2024
Acceptance for publication: 03/29/2024

Stella Monteiro Azevedo
Graduanda em Medicina
Instituigdo: Faculdade de Minas (FAMINAS)
Endereco: Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
E-mail: stellamazevedo@gmail.com

Leticia Monteiro Azevedo
Graduanda em Medicina
Instituigdo: Faculdade de Minas (FAMINAS)
Endereco: Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
E-mail: leticiazeved@gmail.com

Joéo Pedro de Azevedo
Graduado em Nutri¢do
Instituicdo: Universidade de Itaina
Endereco: Itatna, Minas Gerais, Brasil
E-mail: joao_jp_pedro@hotmail.com

RESUMO

O trauma abdominal, constitui a terceira causa de morte na populacdo brasileira, com grandes
possibilidades de intervencGes preventivas e terapéuticas °. Assim, identificar o quadro
precocemente e seus aspectos, é condicdo essencial para a efetividade do tratamento e
prevencao de possiveis complicacBes. Desse modo, esse trabalho apresenta uma abordagem
geral e discussdo perante o atual atendimento promovido aos pacientes com quadro de abdome
agudo traumatico, bem como as principais abordagens terapéuticas cirargicas e consideraces
acerca do tratamento inicial adequado 2.

Palavras-chave: abdome agudo traumatico, trauma abdominal, trauma contuso, trauma
penetrante, abordagem cirurgica, laparotomia, laparoscopia.

ABSTRACT

Abdominal trauma is the third cause of death in the Brazilian population, with great possibilities
for preventive and therapeutic interventions 1°. Therefore, identifying the condition early and
its aspects is an essential condition for effective treatment and prevention of possible
complications. Thus, this work presents a general approach and discussion regarding the current
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care provided to patients with acute traumatic abdomen, as well as the main surgical therapeutic
approaches and considerations regarding initial treatment? 2,

Keywords: traumatic acute abdomen, abdominal trauma, blunt trauma, penetrating trauma,
surgical approach, laparotomy, laparoscopy.

RESUMEN

El trauma abdominal es la tercera causa de muerte en la poblacion brasilefia, con gran potencial
de intervenciones preventivas y terapéuticas. Asi, la identificacion precoz del cuadro y sus
aspectos es esencial para el tratamiento eficaz y la prevencion de posibles complicaciones. Por
lo tanto, este trabajo presenta un abordaje general y discusion de los cuidados actuales prestados
a los pacientes con abdomen traumatico agudo, asi como los principales abordajes terapéuticos
quirargicos y consideraciones sobre el tratamiento inicial adecuado.

Palabras clave: abdomen traumatico agudo, traumatismo abdominal, traumatismo cerrado,
traumatismo penetrante, abordaje quirargico, laparotomia, laparoscopia.

1 INTRODUCAO

O trauma abdominal é o sofrimento resultante de uma acdo repentina e violenta,
exercida contra o abdome por diversos agentes causadores, desencadeando uma lesdo de
caracteristica aberta ou fechada, sendo observado um aumento em sua incidéncia nos servicos
de emergéncias hospitalares » ® 0. Diante disso, a gravidade do quadro é determinada pela
intensidade dos sintomas, tipos e condicGes das secrecdes extravasadas, acometimento de
0rgdos ou estruturas vitais do abdome, e pela associacdo com outras lesdes, principalmente de
cranio e torax 112, Consequentemente a abordagem terapéutica cirdrgica deve ser avaliada
como opcdo logo no atendimento inicial, permitindo resolucdo no seguimento evolutivo e
melhor progndstico dos pacientes politraumatizados %12,

O quadro clinico mais frequente é a presenca de choque hemorragico sem causa
aparente, sendo importante excluir outras causas de choque hemorragico no torax,
retroperitonio/bacia e 0ssos longos 2. Também deve-se excluir causas de choque ndo
hemorréagico. Ainda na avaliacdo inicial, 0 abdome deve ser completamente inspecionado nas
suas faces anterior e posterior como também as nadegas e a regido perineal>!23, A presenca de
escoriacdes, contusdes, hematomas localizados e ferimentos abertos sdo sugestivos de trauma
e devem ser bem caracterizados. A ausculta do abdome, pode demonstrar som timpanico devido
a dilatacdo gastrica no quadrante superior esquerdo ou macicez difusa quando o hemoperitonio
estd presente. A rigidez abdominal voluntaria, pode tornar o exame fisico abdominal néo

confiavel 2. Em contrapartida, a rigidez involuntaria da musculatura abdominal ¢ um sinal
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confidvel de irritacdo peritoneal. A dor & descompressdo brusca, geralmente, indica uma
peritonite estabelecida pelo extravasamento de sangue ou contetido gastrintestinal® 113

A literatura promove aos profissionais de satde, uma sistematizacdo do exame primario
ao paciente que é vitima de trauma, sendo o Advanced Trauma Life Support (ATLS), primeira
medida necessaria no atendimento 3. Na avaliacio desse paciente, todos os esforgos
concentram-se em fazer o diagndstico quanto a presenca ou ndo de lesdo abdominal. Para isso,
é recomendada a ultrassonografia abdominal como exame de diagnostico inicial, com o objetivo
de detectar e quantificar o hemiperitoneo para identificar pacientes com lesdes ** 13, Na
investigacdo de trauma renal, é indicado realizar urografia, mas a tomografia computadorizada
também permite uma caracterizacdo e melhor visualizagio das lesdes 193, Assim, a tomografia
computadorizada possui a vantagem de poder avaliar as lesbes de 6rgdos parengquimatosos,
tanto intra quanto retroperitoniais, presenca e a quantificacdo de liquido livre na cavidade
abdominal, assim como também lesbes Gsseas e de partes moles®. Mas esse método nio deve
ser realizado em pacientes hemodinamicamente instaveis e naqueles com sinais ébvios de
peritonite que requerem exploragéo cirdrgica imediatal1213

O toque retal deve ser parte obrigatoria do exame fisico do paciente politraumatizado,
fornecendo informacg6es como a presenca de sangue na luz retal, fragmentos de 0ssos pélvicos
que penetram o reto, a crepitacdo da parede posterior do reto, a atonia esfincteriana e a posi¢do
alta da prostata®? 3, Nos pacientes com ferimento abdominal penetrante por arma branca ou de
fogo, a identificacdo da presenca de sangue no toque retal mostra que houve perfuracédo
intestinal, cujo tratamento é cirlirgico, sem a necessidade de outras investigacoes especificas 1.
E importante ressaltar que, o encontro de algum achado positivo no exame fisico do abdome
deve sugerir a presenca de uma lesdo interna, porém sua auséncia ndo afasta a possibilidade de
lesdo °. Assim, o seguimento clinico apropriado seria a realiazacio de exames complementares,
particularmente, os de imagem, sdo fundamentais. Situac@es clinicas em que o abdome nao
pode ser avaliado adequadamente pelo exame fisico ou achados néo sdo confiaveis:

1. Alteracdo do nivel de consciéncia por traumatismo cranioencefalico ou uso de

drogas depressoras do sistema nervoso central.

2. Sugestéo de lesbes de coluna cervical.
3. Fratura costal baixa ou pélvica onde a dor manipula os achados do exame fisico
abdominal.
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2 OBJETIVO

Apresentar detalhes sobre a abordagem terapéutica cirdrgica no quadro de abdome

agudo traumatico e seus impactos na resolucéo do caso.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo em questdo trata-se de uma revisao de literatura, baseado em uma analise de
dados em publicacdes cientificas. Para iniciar esse estudo foi elaborado um topico norteador:
Como ¢é realizada a abordagem terapéutica cirdrgica no quadro de abdome agudo traumatico?”.
Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa por meio da plataforma de dados Google
Académico no més de marco de 2024. Para a busca foram utilizados os seguintes descritores:
Abordagem, terapéutica, cirurgica, quadro, abdome, agudo, traumatico, na sequéncia em que
foram citados, encontrando aproximadamente 13.500 resultados. A terceira etapa consistiu na
delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, onde foram incluidos artigos completos,
idioma portugués, ano de publicacdo entre 2004 e 2024, selecionados apenas artigos de revisao,
tendo sido estes ordenados por relevancia. Os critérios de exclusdo foram publicagdes
caracterizadas como pagas, publicadas em periodo anterior a 2004, identificadas com idioma
que ndo o portugués. Diante da busca, foram encontrados 33 artigos. Sendo excluidos artigos
gue apresentavam os seguintes descritores: Gestante e Cancer. Resultando em 23 artigos. Desse
modo, os autores realizaram a leitura do titulo e resumo de cada um desses, escolhendo 11
trabalhos os quais apresentavam como foco uma discussdo sobre a abordagem terapéutica
cirtrgica no quadro de abdome agudo traumatico. Ainda, como necessidade de complementar
essa revisdo, utilizou-se o livro Sabiston Tratado de Cirurgia: A base bioldgica da pratica
cirdrgica moderna, referenciado em item 12. Assim como também o artigo referenciado em

item 13, como apontado nas referencias do presente trabalho.
4 DISCUSSAO
4.1 TRAUMA PENETRANTE
Trauma penetrante se configura como aquele que resulta em les6es de forma direta, ou

seja, onde nesse processo ocorre a entrada de um agente agressor na cavidade peritoneal 2.

Esses traumas ocorrem principalmente por instrumentos como arma branca ou projéteis de arma
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de fogo, exercendo seus efeitos diretamente sobre as visceras. O diagnostico se da por pacientes
com instabilidade hemodinamica e também quando ha sinais claros de trauma abdominal. Dessa
forma, quando o paciente apresenta esse quadro, deve-se realizar uma exploracéo cirurgica
imediata. Nos ferimentos por arma branca, ndo ha tanta indicacdo dessa cirurgia imediata,
podendo-se adotar uma conduta mais conservadora. Isso ocorre pois é possivel que haja maior
acurécia do diagnostico por meio da radiografia e do estadiamento de casa caso >1%13

Quanto a tecnica cirurgica de melhor escolha para este tipo de trauma, a laparoscopia
tém sido utilizada com maior frequéncia para o diagnostico e manejo de traumas abdominais,
pois trata de um método sensivel, rapido e especifico * #. Alguns estudos afirmam que é a
melhor técnica para trauma penetrante, impedindo a laparotomia exploradora branca em 76%
dos traumatizados® . No entanto, seu uso pode ser limitado, visto que é necessario portar o
equipamento especial, necessita de profissional habilitado, ndo podendo ser utilizada em
pacientes instaveis, apresentando ainda alto custo, risco de embolia gasosa e pneumotdrax
hipertensivo pelo pneumoperitonio® *°. Em contrapartida, a toracoscopia tém sido utilizada em
casos de tratamento do hemotorax retido, diagndstico e tratamento do sangramento continuo
em paciente hemodinamicamente estavel, avaliacdo do diafragma nas lesdes toraco-abdominais
penetrantes, tratamento do pneumotdrax persistente e tratamento de colecGes infectadas do
espaco pleural °. Em alguns casos laparotomia exploradora seré classificada como principal
técnica indicada, como € visto para pacientes que apresentam instrumentos empalados no
abdémen, de modo que estes devem ser encaminhados imediatamente para a abordagem

cirirgica e retirada do instrumento® 4

Figura 1 - Projétil presente na uretra peniana distal

Fonte: BioSCIENCE; 80(2)
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4.2 TRAUMA FECHADO

A abordagem do trauma fechado (TAF), se configura como um desafio para o cirurgiao
geral 8. Isso, pois, a presenca do quadro, implica na necessidade de avaliago precisa quanto a
realizago de intervencdo cirdrgica ou ndo 8. Com os novos métodos de diagnostico de imagem
e suporte intensivo abriu-se a possibilidade de tratamento conservador no TAF, visto que assim,
os profissionais podem acompanhar a evolucdo do quadro por meio de imagens seriadas ao

longo da internacdo®. Assim, em caso de abordagem conservadora, implica ao protocolo que:

1. A internagdo da vitima tenha uma duracdo minima de 48 horas em UTI.
2. Seja realizada avaliagdo laboratorial seriadas dos niveis hematimétricos.
3. Haja seguimento sistematizado pela equipe de cirurgia avaliando episédios de

instabilidade hemodinamica o que indica a necessidade de intervencdo cirdrgica por

meio de laparotomia exploradora.

4. Frequente avaliacdo do paciente por meio de exame fisico, sendo o toque retal

de crucial importancia nesse quadro.

5. Apods 48 horas de estabilidade o paciente ¢ transferido para unidade semi-

intensiva onde se inicia dieta VO e mantém-se repouso no leito.

6. Ao quinto dia avaliar internacdo na enfermaria com repouso no leito.

7. Ao decimo dia, avaliar alta hospitalar com recomendagao de repouso relativo, e

suspensdo de atividade fisica intensa ou esporte de contato por um periodo minimo de

trés meses °8,

Contudo, para alguns pacientes a abordagem cirdrgica se faz necessaria. Assim, a
laparotomia exploradora é comumente indicada nesses casos onde os pacientes sdo vitimas de
trauma fechado abdominal com hipotensdo, instabilidade hemodindmica, lesdo de alguma
viscera oca revelada pela tomografia computadorizada, entre outros'®. Os pacientes
freqiientemente apresentam complicacdes e até mesmo 6bito?2. Logo, é necessario incorporar
o conceito de “controle de danos”, muitas vezes conhecido como laparotomia abreviadal*?.
Embora o progresso das alteracGes fisioldgicas seja impedido para um estado metabdlico
irreversivel, é possivel manter um ambiente anatémico estavel. A deciséo pela utilizacdo desta
abordagem cirurgica deve ser tomada assim que identificadas as deficiéncias metabolicas do
paciente (hipotermia, acidose metabolica intratavel, hemorragias), devendo controlar a pressao
arterial e infeccOes intestinais mais graves. Assim, nessa técnica é realizada a compresséo da
cavidade peritoneal, com os musculos mantidos em sua posicdo anatdmica por meio de

compressdo cirlrgica, e realizada uma sintese temporal da parede abdominal*'?. Com a
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finalidade de alcangar hemostasia e reestabelecer suas condi¢cdes metabolicas fisiologicas, o
paciente é colocado em um ambiente de terapia intensiva. Apds um periodo de 24 até 48 horas
em controle de acidose metabolica, temperatura corporea ideal, assim como também niveis
hematimétricas ideais o paciente é levado novamente ao bloco cirirgico para procedimento
definitivo de correcdo anatdbmica das lesGes. Assim, dentre as principais indicacbes de
abordagem por meio de laparotomia temos:

1. Sinais evidentes de irritacao peritoneal na admissao/evolugao ou hipotensao

recorrente apesar da reposicao de fluidos.

2. Pneumoperitonio na radiografia simples de térax ou sinais radiologicos de lesao

diafragmatica.

3. Lesdo de alguma viscera oca revelada pela tomografia computadorizada ou na

radiografia contrastada.

Figura 2 - Hematoma superficial resultante de trauma contuso, em hipogastrio.

Fonte: Autores

4.3 LAPAROSCOPIA

As contraindicacfes para a realizacdo da laparoscopia podem ser divididas em dois
grupos:

1. Absolutas: Disturbios de coagulacdo ou sangramento, falta de cooperagdo do

paciente, obstrugdo intestinal mecénica ileo associado a dilatacdo abdominal (Trazendo

dificuldade na puncdo e insuflagdo abdominal), infeccdo de parede abdominal e

peritonite (Quadros de peritonite difusa podem ser abordados pela via laparoscépica

desde que seja possivel a drenagem de todos os focos sépticos) 313,
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2. Relativas: Doengas pulmonares graves ou cardiacas, grandes hérnias abdominais,
multiplas cirargias abdominais e ascite tensa. A laparoscopia pode ser realizada em
pacientes portadores de doencas cardiopulmonares leves a moderadas quando houver
uma rigorosa monitorizacdo anestésica e utilizacdo de pressbes intracavitarias
menores (em torno de 10 mm Hg). 313

As complicacbes relacionadas a laparoscopia podem ser divididas em quatro grupos:
1. Perfuracéo visceral ou vascular com agulha de Verres ou Trocartes.

2. Introducdo inadequada de CO2 em visceras ocas, vasos e parede abdominal.

3. Efeitos adversos do pneumoperitdnio: ventilatéria, arritmias, hipotenséo,
pneumotorax, complicacdes derivadas de procedimentos cirdrgicos como lesGes
viscerais pelo instrumental, sangramento pds-operatério, fistulas entéricas e biliares,
abscessos residuais e de parede.

4. Complicacdes menores: enfisema subcutaneo, celulite e sangramento de pequena

monta 31213

4.4 LAPAROTOMIA

Como a laparotomia exploradora é frequentemente realizada para contexto de
emergéncias, ndo ha contraindicacbes absolutas quanto a esta técnica. Diante disso, € necessario
estar ciente das possiveis complicacdes e riscos do procedimento, para que medidas preventivas
sejam adotadas ao longo do ato cirdrgico 2. Assim, as principais complicagdes envolvem
hematomas, lesoes de 6rgaos, infec¢des de ferida operatoria, peritonite, septicemia, trombose
venosa, embolia pulmonar, dor, nauseas, vomitos, retencao urinaria, dor em ombros, hérnias

incisionais, enfisema, possibilidade de cicatrizes com formagao de queloides ” 12 13

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trauma abdominal, constitui a terceira causa de morte na populagdo brasileira, com
grandes possibilidades de intervencGes preventivas e terapéuticas, sendo freqiilentemente
encontrado em situagdes de emergéncia. A localizagido da lesao e o estado hemodinamico do
paciente determinam o momento da avaliagdo do abdome. Logo, em quadros de abdome agudo
penetrante, as técnicas cirdrgicas com melhores indicaces foram a laparoscopia e toracoscopia,
pois tratam-se de métodos sensiveis, rapidos e especificos. Enquanto isso, para os pacientes

com sinais de irritagdo peritoneal, instabilidade hemodinamica ou sangramento retal apos
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ferimentos penetrantes, por arma branca ou arma de fogo no tronco, a exploragao cirargica
imediata se demonstrou como melhor alternativa, visto que se tratam de emergéncias
hospitalares. Diante disso, 0 cuidado com esses pacientes por muitas vezes envolve uma
permanéncia na unidade de terapia intensiva para monitorizacéo dos sinais vitais, e intervencao
quanto a possiveis complicagdes referentes a técnica cirargica adotada, promovendo assim uma

melhor abordagem terapéutico e promog¢éo do cuidado em saude.
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