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INTRODUCAO

Entre as praticas cirurgicas de emergéncia,
parte do maior desafio ¢ o trauma abdominal
penetrante (TAP). Isso pode ocorrer quando a
cavidade peritoneal ¢ invadida por um instru-
mento penetrante ou projétil, o que pode causar
danos severos aos 6rgaos internos € a vascula-
tura. Sua importancia clinica esta relacionada a
alta mortalidade associada ao sangramento in-
tratordcico e a necessidade de se tomar decisdes
rapidas e precoces em seu manejo, equilibrando
a rapidez do diagnéstico com a acdo terap€u-
tica. (BIFFL et al., 2022; PAPAVRAMIDIS et
al.,2021)

No passado, a laparotomia exploratoria era
indicada para todo trauma abdominal penetran-
te, mesmo se os pacientes estivessem hemodi-
namicamente estaveis. Avancos na medicina
nas ultimas décadas, juntamente com o desen-
volvimento de diagnosticos por imagem, como
TC com multidetectores e ultrassom FAST (A-
valiacdo Focada com Ultrassonografia no Trau-
ma), criaram um novo paradigma terapéutico.
Esses recursos facilitaram o estabelecimento do
manejo nao operatdrio seletivo (SNOM), que e-
vita intervencdes operatorias desnecessarias,
mas permanece seguro e eficaz no tratamento
de pacientes afetados (VAN DER WILDEN et
al., 2022).

Os critérios para 0 manejo operatorio em le-
soes abdominais penetrantes ainda sdo validos
e incluem: instabilidade hemodinamica, sinais
de irritagdo peritoneal, evisceragdo e sangra-
mento nao compressivel. Pode-se optar por uma
abordagem conservadora quando o paciente es-
td hemodinamicamente estavel e ha boas condi-
¢oes para monitoramento continuo, disponibili-
dade imediata de equipe cirurgica e meios diag-
nodsticos confidveis. Foi demonstrado recente-
mente que o sucesso do manejo nao operatorio
seletivo (SNOM) ¢ fortemente influenciado pe-

lo padrao da lesdo, sendo as feridas de entrada
na parede abdominal anterior mais propensas a
necessitar de operacdo do que as feridas locali-
zadas no flanco ou nas costas (BIFFL et al.,
2022; PAPAVRAMIDIS et al., 2021).

O controle rapido da hemorragia ¢ um dos
principais determinantes da sobrevivéncia em
pacientes com TAP. Estratégias de Reanimacao
Hemostatica baseadas em principios da cirurgia
de controle de danos tém sido bem-sucedidas
em adiar até o ponto em que a reparagao defini-
tiva da lesdo poderia ser perseguida apos a nor-
malizacdo do estado fisiologico do paciente.
Melhorias nas habilidades endovasculares, in-
cluindo angioemboliza¢do hepatica e oclusdo
endovascular com baldo da aorta para reanima-
¢do, também fornecem mais terapias em poten-
cial para reduzir a mortalidade geral durante he-
morragias urgentes (VAN DER WILDEN et
al., 2022).

Com base nisso, o objetivo deste capitulo é
revisar as evidéncias atuais sobre critérios cli-
nicos e radiologicos que podem influenciar a in-
dicagdo cirtrgica no TAP, bem como estraté-
gias iniciais para controle da hemorragia, consi-
derando desde a reanimagdo até o tratamento
cirargico definitivo. Um novo modelo de visdo
geral para auxiliar no julgamento do cirurgido
em emergéncias abdominais agudas € postula-
do.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o objetivo de analisar as principais
indicagdes cirurgicas e estratégias de controle
hemorréagico inicial no trauma abdominal pene-
trante, uma condicao clinica de alta gravidade e
relevancia no atendimento emergencial ao trau-
ma.
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A pesquisa foi conduzida no més de setem-
bro de 2025, contemplando publicagdes cienti-
ficas dos ultimos cinco anos (2020-2025), com
a finalidade de garantir a atualidade, a relevan-
cia clinica e a robustez metodoldgica dos dados
obtidos.

As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados biomédicas e multidisciplinares,
incluindo: PubMed, Scopus, Web of Science,
Elsevier, Science Direct, SCiELO, Cochrane
Library, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Para a localizag@o dos estudos, foram uti-
lizados descritores controlados combinados
com operadores booleanos, aplicando-se a se-
guinte estratégia de busca: (penetrating abdo-
minal trauma) AND (surgical indications OR
damage control surgery OR initial hemorrhage
control OR emergent laparotomy).

Apbs a busca, os estudos foram submetidos
aum processo de triagem criterioso, que incluiu
a leitura de titulos e resumos, seguido da analise
integral dos trabalhos que apresentavam perti-
néncia tematica e metodoldgica. Foram inclui-
dos na revisdo artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, abrangendo estudos clini-
cos, revisdes sistematicas, ensaios prospecti-
vos, relatos de caso e diretrizes internacionais
que abordassem critérios de indicagdo cirargi-
ca, estratégias de controle de hemorragia e prin-
cipios da cirurgia de controle de danos no con-
texto do trauma abdominal penetrante.

As publicagdes que ndo apresentavam rela-
¢do direta com o tema, que ndo estavam dispo-
niveis em texto completo ou que apresentavam
fragilidade metodologica foram excluidas.

Por fim, os dados extraidos foram organiza-
dos e analisados de forma critica e integrativa,
permitindo a identifica¢do de padrdes clinicos,
condutas cirurgicas prioritarias, avangos no
controle hemorragico precoce e lacunas exis-
tentes na literatura atual. Essa sintese possibili-

tou uma compreensdo aprofundada das condu-
tas emergenciais e decisdes cirurgicas no trau-
ma abdominal penetrante, oferecendo subsidios
relevantes para a pratica médica e para o desen-
volvimento de futuras pesquisas na area da ci-
rurgia do trauma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trauma abdominal penetrante representa
uma das principais causas de morbimortalidade
em pacientes vitimas de violéncia urbana e aci-
dentes, exigindo diagndstico rapido e conduta
cirargica adequada para evitar desfechos fatais.
A penetracdo de projéteis de arma de fogo, fa-
cas ou outros objetos cortantes pode compro-
meter multiplos 6rgdos abdominais, tornando o
reconhecimento precoce das lesdes € o controle
eficaz da hemorragia determinantes para a so-
brevida do paciente (LERMA et al., 2020).
Nesta secdo, serdo apresentados os resultados
referentes a andlise das indicacdes cirurgicas e
das estratégias iniciais de controle hemorragico
adotadas em casos de trauma abdominal pene-
trante.

A apresenta¢do dos resultados foi estrutura-
da para refletir a sequéncia loégica do manejo
clinico e cirrgico do trauma abdominal pene-
trante. Inicialmente, sdo abordados os achados
referentes a definicdo e importancia clinica des-
sa condigdo, ressaltando sua relevancia nas e-
mergéncias cirurgicas e a elevada morbimorta-
lidade associada. Em seguida, sdo apresentados
os resultados sobre epidemiologia, mecanismos
de lesdo e padroes de apresentagcdo, contem-
plando a distribui¢@o dos casos por faixa etéria,
sexo, agentes causadores, Orgaos mais acometi-
dos e perfis clinicos na admissdo hospitalar.
Também sdo discutidos os dados referentes a
avaliacdo inicial e aos critérios de instabilidade
hemodinamica, com énfase nos parametros cli-
nicos e laboratoriais que orientam a decisdo te-
rapéutica imediata, além dos achados sobre o
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uso de exames de imagem e métodos diagnds-
ticos complementares.

Na sequéncia, sdo apresentados os resulta-
dos relacionados as indicagdes cirurgicas, as es-
tratégias de controle hemorragico inicial e a res-
suscita¢ao volémica, destacando os critérios de
escolha da laparotomia, o uso racional de flui-
dos e hemoderivados, e as principais manobras
de estabilizagdo. Por fim, sd3o abordadas as téc-
nicas cirurgicas e os principios do controle de
danos, correlacionando o tipo de lesdo as con-
dutas adotadas, além da analise do progndstico,
das complicagodes e das perspectivas futuras no
manejo do trauma abdominal penetrante. Essa
organizagdo visa oferecer uma visao integrada
e aplicada da condugdo terapéutica, promoven-
do a compreensao dos fatores que influenciam
a evolucdo clinica e incentivando o aprimora-
mento continuo das praticas cirtirgicas de emer-
géncia.

Definiciao e Importancia Clinica do Tra-
uma Abdominal Penetrante
O trauma abdominal penetrante (TAP) ¢ de-

finido como toda lesdo em que um objeto per-
furo-cortante ou projétil atravessa a parede ab-
dominal, com potencial de atingir visceras soli-
das, visceras ocas ou grandes vasos, podendo
causar hemorragia interna ou contaminagao pe-
ritoneal (LOTFOLLAHZADEH, 2023). Os
mecanismos mais frequentes sdo os ferimentos
por arma branca (stab wounds) e por arma de
fogo (gunshot wounds), cuja gravidade depende
da energia do agente e da trajetoria do projétil
(DURSO, 2020).

O trauma abdominal penetrante representa
uma das emergéncias cirirgicas mais criticas,
uma vez que pequenas diferencas no tempo de
atendimento podem definir o prognostico (KEI-
ZER et al., 2021). Estudos multicéntricos de-
monstram que o intestino delgado, o célon e o
figado estdo entre os Orgdos mais frequente-
mente lesionados (NADIKUDITI et al., 2022).

A importancia clinica do TAP decorre de
sua alta morbimortalidade imediata, principal-
mente pelo risco de choque hemorragico e in-
fecgdo peritoneal decorrente de lesdes intesti-
nais (SAAR et al., 2021). Em muitos casos, o
paciente apresenta instabilidade hemodinamica
e requer intervengao cirurgica imediata. A com-
duta rapida, aliada a protocolos de controle de
danos e suporte intensivo, reduz significativa-
mente a mortalidade (COCCOLINI et al.,
2020).

Além disso, o TAP afeta predominantemen-
te homens jovens em idade produtiva, gerando
impacto socioecondmico expressivo e sobre-
carga aos sistemas de saude (OBADIEL et al.,
2024). Em regides de alta violéncia urbana, sua
incidéncia continua crescente, sendo considera-
do um importante problema de saude publica
(ALABOUSI et al., 2021).

O diagnéstico precoce € essencial, pois a-
trasos podem resultar em complicagdes graves
como peritonite e faléncia de multiplos 6rgaos
(LERMA et al., 2020). A utilizacdo de exames
de imagem, especialmente a tomografia com-
putadorizada com contraste, contribui para
identificar lesdes e orientar a decisdo cirurgica
(GUSGEN et al., 2025).

Em sintese, o trauma abdominal penetrante
¢ uma condicao aguda, potencialmente fatal e
de extrema relevancia clinica, exigindo avalia-
¢do imediata, protocolos bem definidos e inte-
gragao entre equipes cirurgicas € emergenciais
para garantir o melhor desfecho possivel (GUS-
GEN et al., 2025).

Epidemiologia, Mecanismos de Lesao e
Padroes de Apresentacio
O trauma ¢ responsavel por aproximada-

mente 8% das mortes em todo o mundo. Nesse
cenario, o abdomen ocupa a terceira posi¢ao en-
tre as regides corporais mais acometidas, fican-
do atras apenas da cabega e das extremidades,
com cerca de 38% dos casos de trauma pene-
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trante envolvendo esta area. Ao considerar os
individuos mais acometidos, observa-se que os
ferimentos penetrantes abdominais sdo cinco
vezes mais frequentes em homens com menos
de 45 anos, representando uma das principais
causas de morbimortalidade em paises em de-
senvolvimento (MARIA & BURNS, 2025).

Ademais, apesar de uma tendéncia de decli-
nio nos ferimentos por armas de fogo, esse me-
canismo ainda ¢ responsavel por cerca de 90%
dos 6bitos por traumas abdominais penetrantes,
associado a uma letalidade 8 vezes maior em
comparagdo a ferimentos por arma branca
(MARIA & BURNS, 2025).

A gravidade das lesdes abdominais pene-
trantes estd intimamente relacionada a cinética
do agente causador, cuja interagdo com os teci-
dos determina o padrdo e a extensdo do dano.
Nesse contexto, quanto maior a velocidade do
objeto penetrante, maior a extensao do compro-
metimento tecidual, podendo gerar ondas de
choque e cavitagdo secundaria mais extensas
que a cavidade primaria, afetando tecidos situa-
dos a distancia. Esse fendmeno resulta da rapida
transferéncia de energia cinética, que provoca
compressao € descompressdo abruptas, deslo-
cando e danificando estruturas além do trajeto
direto da lesdo, com consequente necrose, san-
gramento e pseudoaneurismas (MARIA &
BURNS, 2025).

De mesmo modo, a extensao do dano igual-
mente varia conforme as propriedades do tecido
lesionado, de maneira que estruturas mais elas-
ticas, como o intestino, conseguem dissipar par-
te da energia, enquanto 6rgaos mais densos, co-
mo figado e bago, apresentam maior suscetibili-
dade ao esmagamento e a fragmentagdo. Por
conseguinte, ferimentos de alta velocidade a
curta distancia tendem a ser particularmente se-
veros, especialmente em tecidos com maior

densidade especifica, incluindo musculos, os-
sos e orgdos solidos (MARIA & BURNS,
2025).

Diante da interagdo entre a energia transfe-
rida e as caracteristicas teciduais, observa-se
que as lesdes abdominais seguem determinados
padroes de distribuicdo anatdmica, relevantes
para a abordagem diagndstica e terapéutica. Le-
soes localizadas na regido anterior do abdémen
situam-se a frente da linha axilar posterior, en-
quanto aquelas em flanco ou regido posterior e-
mergem atrds desse ponto de referéncia. Ja as
lesdes toracoabdominais acometem os quadran-
tes superiores e se estendem abaixo do quinto
espaco intercostal, apresentando maior risco de
penetracdo diafragmatica e comprometimento
concomitante das cavidades toracica e abdomi-
nal (MARIA & BURNS, 2025).

Em relacdo aos ferimentos ocasionados por
objetos perfurocortantes, os Orgdos mais fre-
quentemente atingidos incluem grandes vasos,
diafragma, mesentério, bago, figado, rim, pan-
creas, vesicula biliar e glandulas suprarrenais.
Em func¢do das caracteristicas das lesoes, o re-
conhecimento das regides anatdmicas mais aco-
metidas e da severidade dos traumas auxilia na
priorizagao clinica e no planejamento de inter-
vengdes cirargicas, impactando diretamente na
sobrevida dos pacientes (MARIA & BURNS,
2025).

Avaliacao Inicial e Critérios de Instabi-
lidade Hemodinamica
O paciente politraumatizado ¢ considerado

aquele que apresenta lesdes em dois ou mais
sistemas de orgdos, sendo pelo menos uma de-
las representante de risco a vida (PINHEIRO et
al. 2023). O exame clinico em pacientes com
instabilidade hemodinamica representa uma a-
bordagem diagndstica e progndstica imediata,
segura e de grande relevancia. A facilidade de
acesso, o baixo risco associado e a viabilidade
de avaliagdes sequenciais reforcam o papel do
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exame clinico como instrumento indispenséavel
ao intensivista (KHO et al. 2024).

O exame primario ao politraumatizado ¢ um
processo ¢ conduzido por meio de uma aborda-
gem amplamente reconhecida pelo mnemdnico
ABCDE. O protocolo compreende: A (airways)
— avaliagdo e garantia da permeabilidade das
vias aéreas, com estabilizagdo da coluna cervi-
cal; B (breathing) — anélise da fungao respirato-
ria e ventilatoria; C (circulation) — verificagao
do estado circulatorio e controle ativo de he-
morragias; D (disability) — avaliagdo do nivel
de consciéncia e fun¢do neurologica; E (expo-
sure) — inspecao completa do paciente e manu-
tencdo da normotermia. A aplicagdo sequencial
do ABCDE no exame primdrio permite a detec-
¢do precoce de condig¢des que representam risco
iminente de morte. Atualmente foi adicionado a
letra X como primeiro passo da avaliacdo, ela
refere-se a sangramentos exsanguinantes com
riscos imediatos a vida, ficando assim XAB-
CDE (PINHEIRO et al. 2023).

A 1dentificacdo tardia ou a auséncia do re-
conhecimento da deterioracdo clinica em paci-
entes permanece como um obstaculo significa-
tivo nos cuidados hospitalares. Atualmente, o
método preconizado para detecg¢do da instabili-
dade hemodindmica fundamenta-se, em grande
parte, na monitorizacao de alteragdes nos sinais
vitais, sendo que diversas publicacdes médicas
recentes adotam como parametros a hipotensao
(pressao arterial sistolica inferior a 90 mmHg
ou pressao arterial média [PAM] menor que 70
mmHg) e a presenca de taquicardia (frequéncia
cardiaca superior a 100 batimentos por minuto)
(SCHMITZBERGER et al. 2022).

Outros pardmetros utilizados sdo: o Indice
de Choque (IC), obtido pela razdo entre a fre-
quéncia cardiaca e a pressao arterial sist6lica,
destaca-se como um instrumento sensivel para
o reconhecimento antecipado do choque
(SCOTT, 2023). A elevagado do IC acima de 0,9

sinaliza comprometimento circulatorio relevan-
te. O lactato sérico também se firmou como um
marcador laboratorial para detectar hipoper-
fusdo tecidual em nivel celular, concentragdes
superiores a 2 mmol/L indicam hipoperfusao e
correlacionam-se diretamente com aumento da
mortalidade. O tempo de enchimento capilar ¢
outra variavel frequentemente utilizada, valores
acima de 3 segundos sdo considerados sugesti-
vos de perfusdo tecidual inadequada (RAH-
MAN et al. 2021).

Entre os sinais clinicos frequentemente ob-
servados em pacientes com instabilidade hemo-
dinamica destacam-se alteragdoes do estado de
consciéncia, reducdo do débito urinario, sensa-
¢do de fraqueza, além de tegumento frio e pali-
do. No exame fisico, podem ser evidenciados
taquicardia, taquipneia e diminui¢ao da pressao
de pulso. Do ponto de vista laboratorial, ¢ pos-
sivel identificar acidose metabolica, disfungao
renal progressiva, aumento da concentragio e
osmolalidade urinarias, bem como azotemia
(JUNIOR et al. 2023).

Estados de instabilidade hemodinamica po-
dem resultar de quatro tipos principais de cho-
que: hipovolémico (perda de volume), cardio-
génico (falha cardiaca), obstrutivo (barreiras
mecanicas) e distributivo (vasodilatagdo sisté-
mica). Todos levam a hipoperfusao tecidual e
risco de faléncia organica. A identificacao pre-
coce do mecanismo ¢ essencial para orientar o
tratamento adequado (RAHMAN et al. 2021).

Identificar precocemente a instabilidade he-
modindmica ¢ um dos aspectos mais decisivos
na assisténcia ao paciente critico. E imprescin-
divel que a monitorizagdo clinica va além da
observacao de sinais classicos e tardios, como a
hipotensao, adotando uma abordagem antecipa-
toria que privilegie a deteccdo de indicios pre-
coces de hipoperfusdo. Assim, a habilidade do
profissional de satide em integrar essas infor-
macgoes de forma répida e precisa a beira do lei-
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to € essencial para a instituicdo de medidas tera-
péuticas oportunas, impactando diretamente na
diminui¢do da morbimortalidade relacionada
aos diferentes tipos de choque.

Exames de Imagem e Abordagem Diag-
nostica Complementar
O protocolo FAST foi desenvolvido com o

intuito de monitorar lesdes ameacadoras a vida,
como a ruptura de 6rgdos solidos na cavidade
abdominal ou o tamponamento cardiaco, por e-
xemplo. Trata-se de um exame que pode ser
realizado a beira leito, permitindo a detecg¢ao
precoce, pelo médico, da presenca de liquido li-
vre na cavidade abdominal, pleural ou pericar-
dica (RAHMAN et al. 2021).

O principal objetivo deste protocolo ¢ auxi-
liar o médico na tomada de decisdes, a fim de
garantir melhor monitoramento e intervengoes,
farmacologicas ou cirurgicas. Apesar de ser
uma ferramenta extremamente Util, deve-se ter
em mente que esse exame nao substitui o exame
clinico do paciente, nem o raciocinio diagnds-
tico, que devem caminhar em conjunto para um
melhor desfecho progndstico (RAHMAN et al.
2021).

Recomenda-se TC para lesdes por arma
branca no flanco (entre as linhas axilares ante-
rior e posterior) ou no dorso (entre as 2 linhas
axilares posteriores) porque as lesdes nas estru-
turas retroperitoneais subjacentes nessas regi-
des podem nao ser percebidas ao fazer exames
abdominais seriados e/ou LDP (VAN, 2023).

Para lesdes por arma de fogo, a maioria dos
médicos realiza laparotomia exploratoria, a me-
nos que a lesdo seja abrasiva ou tangencial e
ndo houver peritonite nem hipotensdo. Entre-
tanto, alguns centros que adotam o tratamento
conservador para determinados pacientes com
lesdo somente em 6rgdo solido (normalmente
lesdo hepatica) fazem TC nos pacientes estaveis
com lesdo por arma de fogo. Normalmente, ndo

se faz a exploragdo no local da lesdo para feri-
mentos por arma de fogo (VAN, 2023).

Indicacoes Cirurgicas no Trauma Abdo-
minal Penetrante
O manejo do trauma abdominal penetrante

(TAP) sofreu uma importante transformagdo
nas ultimas décadas. Se antes a laparotomia ex-
ploradora era considerada mandatoria em prati-
camente todos os casos, hoje ha consenso de
que a decisao cirargica deve ser individualiza-
da, baseada em critérios clinicos, hemodina-
micos e nos recursos diagndsticos disponiveis.
Essa mudanca foi impulsionada pela alta taxa
de laparotomias nao terapéuticas observada em
estudos e pelos riscos associados a essas inter-
vengdes desnecessarias (KONG et al., 2022;
ABDULKADIR et al., 2022). Apesar disso,
permanecem critérios absolutos que determi-
nam a necessidade de intervencdo cirurgica
imediata. Sdo eles: instabilidade hemodinamica
secundaria a hemorragia intra-abdominal, peri-
tonite clinica, evisceracdo de visceras ocas ou
solidas, impalement e hemoperitonio volumoso
associado a choque. Esses achados representam
risco iminente de morte e justificam laparoto-
mia de emergéncia (BENDINELLI et al.,
2022).
Pacientes hemodinamicamente estaveis,
sem sinais de peritonite e sem evisceragao, po-
dem ser candidatos ao manejo ndo operatorio
(Selective  Non-Operative ~Management -
SNOM). Esse modelo, consolidado em centros
de trauma de alto volume, demonstrou taxas de
sucesso aceitaveis e reducao de complicacdes
quando hé vigilancia rigorosa (OBADIEL et
al., 2024; ABDULKADIR et al., 2022). Para
tanto, exige-se disponibilidade de tomografia
computadorizada contrastada, equipe cirargica
de retaguarda e monitorizagdo continua, permi-
tindo reavaliagdes seriadas. No entanto, a falha
do SNOM ocorre principalmente diante de hi-
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potensao tardia, queda progressiva de hemoglo-
bina ou surgimento de sinais peritoniticos, situ-
acdes que impdem a conversdo para laparoto-
mia (OBADIEL et al., 2024).

A laparoscopia emergiu como ferramenta
diagnostica e terapéutica valiosa no trauma ab-
dominal penetrante. Em pacientes estaveis, per-
mite confirmar a penetragdo peritoneal, identi-
ficar lesGes ocultas e tratar lesGes selecionadas,
como pequenas perfuracdes intestinais, sangra-
mentos focais e laceragdes diafragmaticas
(GUSGEN et al., 2025; SYLIVRIS et al.,
2024). O consenso da World Society of Emer-
gency Surgery (WSES) recomenda considerar a
laparoscopia em todos os pacientes estaveis
com suspeita de lesdo intra-abdominal, desde
que exista equipe experiente e capacidade de
conversao imediata para laparotomia (BENDI-
NELLI et al., 2022).

As indicagdes cirurgicas no trauma abdomi-
nal penetrante (TAP) continuam fundamenta-
das nos critérios clinicos essenciais ja citados.
Contudo, os avangos diagnoésticos e terapéuti-
cos recentes possibilitaram a adogdo de estraté-
gias seletivas, como o manejo ndo operatdrio
(MNO) e a utilizagao crescente da laparoscopia
em casos selecionados. Por esse motivo, a to-
mada de decisdo cirargica ndo se restringe ape-
nas a condicao clinica do paciente, mas também
depende da disponibilidade de recursos, diag-
nosticos adequados e da experiéncia da equipe
assistencial. Dessa forma, o desafio atual con-
siste em equilibrar a intervengdo precoce em
pacientes instaveis com a prevencao de laparo-
tomias desnecessarias em individuos estaveis, o
que reflete a base da conduta contemporanea
frente ao TAP (BENDINELLI ef al., 2022).

Estratégias de Controle Hemorragico
Inicial e Ressuscitaciao Volémica
A hemorragia traumatica constitui uma das

principais causas de mortalidade em situagdes

emergenciais, em virtude da hipovolemia de-
corrente da intensa perda sanguinea. Esse qua-
dro compromete a perfusdo tecidual e,
consequentemente, leva a morte celular. Diante
de sua gravidade, a atuagdo rapida e eficaz dos
profissionais de saude ¢ fundamental para pre-
venir desfechos fatais (SANTOS et al., 2024).

Nesse contexto, o primeiro atendimento ao
paciente traumatizado baseia-se no protocolo
“XABCDE do trauma”, no qual a letra “X” re-
fere-se a exsanguinacdo, ou seja, a contencao
imediata de hemorragias externas graves. Ja a
letra “C” corresponde a circulagdo, etapa que o
socorrista realiza a inspecdo e o controle de he-
morragias internas, bem como a ressuscitacao
volémica, com o objetivo de restabelecer a per-
fusdo sanguinea adequada (AMER et al., 2024).

Para a adequada execugdo da etapa “X”, ¢
necessario treinamento para o uso de diferentes
recursos, como torniquetes, agentes hemostati-
cos, bandagens de compressao ¢ demais instru-
mentos destinados ao estancamento do sangra-
mento (GOMES et al., 2022).

Os torniquetes sao considerados altamente
eficazes, sendo capazes de controlar aproxima-
damente 80% das hemorragias externas. Sua
funcdo € reduzir o suprimento sanguineo do
membro acometido, diminuindo a perda de san-
gue. Entretanto, seu uso € restrito a hemorragias
em membros, ndo sendo indicado em um caso
de trauma abdominal penetrante, devido a im-
possibilidade de aplicagdo nessa regido (GO-
MES et al., 2022).

Os agentes hemostaticos, por outro lado, re-
presentam uma Otima alternativa para esse tipo
de trauma. Entre eles, destacam-se as esponjas
hemostaticas, que sao aplicadas diretamente no
ferimento e promovem a coagulagdo por meio
de componentes que favorecem a agregacao
plaquetaria, além de absorverem o sangue. Ou-
tros recursos desse grupo incluem os pos he-
mostaticos e os agentes topicos de coagulacao,
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que também auxiliam na hemostasia ao estimu-
lar a formagdo do coagulo (SANTOS et al.,
2024).

Seguindo a logica do protocolo, na etapa
“C” ¢ realizada a reposi¢do volémica, que de-
sempenha papel fundamental no manejo do pa-
ciente com hemorragia. Conforme o ATLS, a
dose inicial de fluidos de cristaloides ou coloi-
des administrada para o trauma ¢ de 1 litro para
adultos e 20mL/kg para pacientes pediatricos
ou com peso menor de 40kg. Contudo, € neces-
sario se basear pela resposta do paciente a essa
administracdo, pois a partir dela que a decisdo
sobre reposi¢ao de concentrado de hemaécias,
plasma e plaquetas ¢ feita (CORREIA et al.,
2022).

Essa resposta pode ser rapida (responde ra-
pidamente a reposi¢ao inicial e se torna hemo-
dindmicamente estavel), resposta transitoria
(responde bem a reposi¢ao, mas ao diminuir a
taxa infundida volta ao mal estado inicial) e res-
posta minima (ndo responde, sendo necessario
transfusdo macig¢a sanguinea) (CORREIA et
al., 2022).

Sendo assim, a prescricao de concentrado
de hemadcias ¢ indicada em casos de perda san-
guinea intensa, quando o paciente apresenta
quadro de hipdxia ou iminéncia de hipdxia. Ja
o plasma fresco congelado ¢ utilizado para a re-
posi¢ao dos fatores de coagulagdo, os quais po-
dem estar reduzidos em virtude da perda san-
guinea. Além disso, a transfusdo de plaquetas
torna-se necessaria para garantir a adequada co-
agulagdo, especialmente em situacdes de trom-
bocitopenia decorrente de casos graves (SAN-
TOS et al., 2024).

A transfusdo maciga € necessaria em paci-
entes de classe IV ou II e III com resposta tran-
sitoria. Ela ¢é feita com mais de 10 unidades de
concentrado de hemacias, plasma e plaquetas
(propor¢do 1:1:1) nas primeiras 24 horas ou

mais de 4 unidades na primeira hora de admis-
sdo (CORREIA et al., 2022).

Técnicas Cirurgicas e Principios do
Controle de Danos
A Cirurgia de Controle de Danos (CCD)

consiste em uma estratégia abreviada que prio-
riza o controle imediato da hemorragia e da
contaminag¢do, com posterior estabilizagdo fisi-
ologica em UTI e reoperagdo para reparo defi-
nitivo. Essa abordagem ¢ indicada diante da tri-
ade letal (acidose, hipotermia, coagulopatia) ou
em pacientes instaveis que ndo tolerariam repa-
ros prolongados (ROBERTS et al., 2021; LEO-
NARDI et al., 2022).

No intraoperatério, as principais técnicas
incluem packing hepatico e esplénico, ligadura
de vasos, suturas rapidas, uso de agentes he-
mostaticos topicos e exteriorizagdo intestinal
para evitar reconstru¢des demoradas (KRU-
GER et al.,2022; YE et al., 2024). O fechamen-
to abdominal temporario (TAC) com sistemas
de pressdo negativa ou bolsas de Bogota garan-
te protecdo visceral e facilita reintervencdes
(YE et al., 2024).

O manejo deve estar associado a protocolos
de ressuscitagdo volémica e transfusdo macica
em propor¢do 1:1:1 (hemécias: plasma: plaque-
tas), correcao da hipotermia e da acidose, além
do uso de métodos adjuntos como a radiologia
intervencionista e 0 REBOA em centros especi-
alizados (ASCENTI et al., 2024).

O momento do retorno ao bloco geralmente
ocorre em 24-72 horas, apds estabilizagdo fisi-
oldgica, para reparo definitivo e fechamento ab-
dominal. Apesar de salvar vidas, a CCD esta as-
sociada a complicagdes como infecgdes, fistu-
las e falha de fechamento, refor¢ando a necessi-
dade de indicagdo criteriosa (CHUNG et al.,
2023; HE et al., 2024).

Portanto, no trauma abdominal penetrante
grave, a CCD representa recurso fundamental
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quando ha instabilidade hemodinamica ou san-
gramento macigo, equilibrando rapidez cirar-
gica com suporte intensivo até o reparo definiti-
vo (ROBERTS et al., 2021; LEONARDI et al.,
2022).

Prognéstico, Complicacdes e Perspecti-
vas Futuras no Manejo
O prognostico no trauma abdominal pene-

trante depende de multiplos fatores, entre eles a
gravidade da lesdo, a resposta hemodinamica
inicial e as condigdes clinicas preexistentes do
paciente. Estudos demonstram que individuos
com obesidade apresentam desfechos significa-
tivamente piores, incluindo maior tempo de in-
ternacao hospitalar, maior necessidade de cui-
dados intensivos, complica¢des respiratorias
mais frequentes e risco aumentado de mortali-
dade. Em contraste ao senso comum de que o
tecido adiposo abdominal poderia atuar como
protecao mecanica, evidéncias mostram que tal
fator ndo confere beneficio protetor em feri-
mentos penetrantes, especialmente em pacien-
tes com indice de massa corporal superior a 40
(OFFNER, 2022; MARIETTA & BURNS,
2025).

Além disso, a distribuicao temporal dos 6-
bitos apresenta diferencas marcantes entre os ti-
pos de trauma. Enquanto no trauma penetrante
a maioria das mortes ocorre entre uma e seis ho-
ras apos a admissao hospitalar, no trauma con-
tuso observa-se maior nimero de obitos apos 72
horas, refletindo a diversidade nos mecanismos
fisiopatologicos e na evolugdo clinica entre os
dois grupos (YUAN & SPAIN, 2025).

As complicagdes do trauma abdominal pe-
netrante podem ser imediatas, pos-operatorias
ou tardias. Entre as complicagdes agudas desta-
cam-se sepse, sindrome compartimental abdo-
minal e coagulopatias graves. No periodo pos-
operatdrio, sdo frequentes abscessos intra-ab-
dominais, tromboses vasculares, infec¢des de
ferida e complicagdes biliares, como biloma,

que pode se disseminar pela cavidade abdomi-
nal, ocasionando dor, resposta inflamatoria sis-
témica e hiperbilirrubinemia. Hematomas intra-
abdominais, em sua maioria, reabsorvem-se es-
pontaneamente em dias ou meses, mas podem
evoluir com perfuragdo intestinal e peritonite. A
esplenectomia, em especial, apresenta risco ele-
vado de sepse fulminante, associada a alta mor-
talidade. Ademais, laparotomias exploratorias
podem induzir obstrucdo intestinal decorrente
de aderéncias (MSD MANUALS, 2025).

As perspectivas futuras no manejo do trau-
ma abdominal penetrante apontam para a ex-
pansao de estratégias conservadoras em pacien-
tes estaveis, associadas a protocolos bem estru-
turados e monitorizagdo intensiva. A laparosco-
pia, nesse cendrio, surge como ferramenta fun-
damental, permitindo identificar lesdes ocultas,
como diafragmadticas e intestinais menores, ao
mesmo tempo em que reduz o nimero de lapa-
rotomias desnecessarias e suas complicagdes.
Contudo, ha controvérsias em relagdo as lesdes
colonicas: revisdes sistematicas recentes ques-
tionam a seguran¢a da abordagem nao operato-
ria, destacando o risco de falha e consequente
infec¢do intra-abdominal grave com impacto
direto na mortalidade (YUAN & SPAIN,
2025).

Dessa forma, o futuro do manejo do trauma
abdominal penetrante reside na consolidacao de
protocolos baseados em evidéncias, na utiliza-
¢do mais ampla da laparoscopia e no desenvol-
vimento de ferramentas preditivas capazes de
orientar a escolha entre condutas cirurgicas e
conservadoras. Esse avanco permitira reduzir
complicagdes, otimizar recursos hospitalares e,
sobretudo, melhorar a sobrevida dos pacientes
vitimas de trauma penetrante.

CONCLUSAO

O trauma abdominal penetrante permanece
como um dos maiores desafios da cirurgia de
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emergéncia moderna, exigindo decisdes rapi-
das, baseadas em protocolos e sustentadas por
evidéncias. A adequada avaliacdo hemodinami-
ca € o uso criterioso dos métodos de imagem
sdo essenciais para definir a conduta, permitin-
do selecionar de forma segura os pacientes can-
didatos ao manejo ndo operatdrio seletivo. As
estratégias de controle hemorragico, incluindo
a transfusdo maciga equilibrada, a terapia de re-
posicao hemostatica guiada por metas e a apli-
cacdo do conceito de cirurgia de controle de da-
nos, tém se mostrado determinantes para a redu-
¢ao da mortalidade e das complicac¢des associa-
das a coagulopatia traumadtica. A integragdo

multidisciplinar entre cirurgides, intensivistas,
anestesiologistas e equipes de emergéncia € in-
dispensavel para otimizar o cuidado desses pa-
cientes. Dessa forma, o avango continuo nas
técnicas cirirgicas, no suporte transfusional e
nas ferramentas diagnoésticas contribui para um
manejo mais seguro, individualizado e eficaz
do trauma exsanguinante. Consolidar protoco-
los institucionais baseados em evidéncias e pro-
mover educagdo continuada sdo passos funda-
mentais para aprimorar os desfechos clinicos e
reduzir a mortalidade decorrente das hemorra-
gias traumaticas.
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