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INTRODUÇÃO 

Uma das mais relevantes causas de morte 

no mundo é decorrente de causas externas, co-

mo acidentes de trânsito, violência interpessoal 

e autolesão (CATHERINE et al., 2019). O nú-

mero é elevado globalmente, principalmente 

em países em desenvolvimento ou com baixa 

renda. Devido ao seu tamanho e localização, o 

fígado é um dos órgãos frequentemente acome-

tido no trauma abdominal (HÄAGGMARK et 

al., 2003; DUTRA et al., 2008). Diante disso, 

podemos dividir os traumas hepáticos em pene-

trantes e não penetrantes, ou fechados (SMA-

NIOTTO et al., 2009). 

Os traumas hepáticos representam aproxi-

madamente 5% das admissões nos serviços de 

urgência (MENKE et al., 1995). Devido ao 

avanço das técnicas diagnósticas como o uso 

mais frequente da tomográfica computadoriza-

da (TC), as abordagens de tratamento e as clas-

sificações das lesões de trauma hepático tam-

bém foram se atualizando (ZAGO, et al., 2013). 

A alta morbimortalidade nesses casos está rela-

cionada às lesões hepáticas complexas e que 

exigem abordagem cirúrgica complicada. Por-

tanto, o controle de danos, associado à aborda-

gem cirúrgica adequada pode resultar em dimi-

nuição da mortalidade desses pacientes (THA-

RAVEJ et al., 2002).  

A classificação proposta pela American As-

sociation for the Surgery of Trauma Organ In-

jury Scale (AAST-OIS) serve de apoio para a 

comunidade médica mundial para comparar as 

características de lesões em cada centro e, as-

sim, trazer a melhor abordagem para cada do-

ente 8 Para a classificação que tem amplitude 

de I a V, são fatores avaliados: a Abbreviated 

Injury Scale (AIS), achados da TC, critérios 

operatórios (hematoma subcapsular, hematoma 

intraparenquimatoso, laceração, acometimento 

de veia cava e veias hepáticas etc) e um critério 

patológico (REED et al., 2008). 

Nos centros de trauma são utilizadas hoje 

diversas técnicas para conter os danos traumá-

ticos ao fígado. O tratamento não operatório é 

preferível quando possível e poupa o paciente 

de um procedimento cirúrgico. A única contra-

indicação absoluta para esse tipo de tratamento 

é a instabilidade hemodinâmica por sangramen-

to intraperitoneal. Já nas técnicas cirúrgicas uti-

lizadas incluem ressecções hepáticas parciais, 

controle vascular com ligadura ou uso de dispo-

sitivos hemostáticos como esponjas absorví-

veis, compressas gelatinosas ou selantes tópi-

cos. Além disso, manobras como tamponamen-

to hepático temporário com compressas ou ba-

lão intraparenquimatoso também podem ser 

empregadas para controlar o sangramento e es-

tabilizar o paciente. Outra opção seria encami-

nhar o paciente para a realização de arteriogra-

fia com embolização dos vasos sangrantes após 

o tamponamento cirúrgico (THARAVEJ et al., 

2002). 

O objetivo deste estudo foi delimitar o pa-

norama atual das abordagens terapêuticas para 

o trauma hepático penetrante dos últimos anos. 

As lesões penetrantes hepáticas estão presentes 

no dia a dia dos centros de traumas mundial-

mente. Por essa razão, é importante avaliar as 

condutas realizadas nos serviços de referência, 

adequando-se às novas tecnologias e a cada re-

alidade e contexto. 

MÉTODO 

Desenho de Estudo e Aspectos Éticos  

Esta revisão sistemática foi elaborada utili-

zando os critérios do PRISMA (Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) (BOSSUYT et al., 2020). A busca 

pelos estudos foi realizada por dois pesquisado-

res independentes no período até janeiro de 

2024. Como o estudo se baseou exclusivamente 

em fontes secundárias e públicas de dados, não 



 

39 | Página 

houve submissão da pesquisa ao Comitê de Éti-

ca.  

Para a estruturação da pergunta de pesquisa 

e definição dos critérios de elegibilidade dos es-

tudos incluídos, utilizou-se a estratégia PICOS 

(Paciente, Intervenção, Comparador, Desfecho 

e Desenho do estudo) (Tabela 4.1). Essa abor-

dagem sistemática permite uma delimitação 

clara e objetiva dos elementos essenciais da in-

vestigação, contribuindo para maior rigor me-

todológico na seleção e análise dos dados. No 

presente estudo, foram considerados como po-

pulação-alvo os pacientes com trauma hepático 

penetrante grave (P), sendo comparadas as 

abordagens terapêuticas cirúrgicas (I) ao trata-

mento não-operatório (C), com foco nos desfe-

chos de mortalidade e tempo de sobrevida (O), 

a partir de estudos observacionais longitudinais 

(S). A aplicação do modelo PICOS foi funda-

mental para garantir a coerência e a consistên-

cia na identificação das evidências relevantes 

disponíveis na literatura. 

Estratégia de Busca dos Artigos  

Este estudo analisou artigos encontrados 

nas bases de dados da MEDLINE/PubMed e 

SciELO. Pela combinação de termos MeSH 

“Wounds, Penetrating” e “Liver” e operadores 

booleanos, obteve-se a sequência utilizada para 

reprodutibilidade nas respectivas bases de da-

dos. 

Foram adotados os seguintes critérios de in-

clusão: Estudos referentes a trauma hepático 

penetrante com publicação há menos de 10 anos 

e número mínimo de amostra de 5 pacientes.  

Como critérios de exclusão, foram excluí-

dos os estudos não condizentes com o tema; ar-

tigos duplicados; estudos com sobreposição de 

amostra, artigos em formato de relato, resumo, 

estudo de caso, carta para o editor, revisão siste-

mática, capítulo de livro, editorial ou ponto de 

vista; língua diferente do inglês.  

Seleção dos Estudos e Extração de Da-

dos  

A seleção dos artigos foi realizada de acor-

do com os critérios de inclusão e exclusão ado-

tados acima utilizando o site Rayyan por dois 

pesquisadores independentes que reuniram os 

resultados de maneira não excludente, ou seja, 

bastou a inclusão de um estudo, por um dos in-

tegrantes, para que o mesmo analisado na etapa 

seguinte. As etapas utilizadas foram a filtragem 

por título, leitura do resumo e leitura do artigo 

na íntegra.  

Os principais dados de cada artigo incluídos 

nesta revisão foram extraídos e classificados de 

acordo com o Autor e ano da publicação, dese-

nho de estudo, intervenção, número da amostra, 

proporção de gênero (% masculino), média de 

idade, agente/instrumento, tempo de Internação 

(dias), tempo de seguimento (med), grau (AA-

ST), escalas de gravidade cirúrgica, lesões asso-

ciadas, complicações, condutas / Intervenção, 

mortalidade e tempo de sobrevida global (Flu-

xograma 4.1). 

 

Tabela 4.1 Representação PICOS 

Símbolo Aplicação 

P Pacientes de trauma hepático penetrante grave 

I Abordagens terapêuticas cirúrgicas 

C Tratamento não-operatório 

O Mortalidade e tempo de sobrevida 

S Estudos observacionais longitudinais 
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Fluxograma 4.1 Fluxograma PRISMA de seleção de estudos para revisões sistemáticas 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Resultados 

Foram encontrados 2934 estudos a respeito 

do tema nas bases de dados da MEDLINE/PU-

BMed (n = 1355) e SciELO (n = 45). Na etapa 

de identificação, todos os estudos foram centra-

lizados no site Rayyan. Destes, 16 estudos esta-

vam duplicados entre essas bases de dados e fo-

ram excluídos. Após a leitura do título, foram 

excluídos 1232 artigos. Na etapa seguinte, de 

triagem e elegibilidade, dos 42 artigos remanes-

centes, foram excluídos 21 estudos após a leitu-

ra do resumo. Por fim, após a leitura na íntegra 

dos 21 estudos restantes, estes foram incluídos. 

O fluxograma (Fluxograma 4.1) mostra com 

mais detalhes o processo de seleção de estudos 

realizado.  

No presente estudo, foram incluídos 2069 

traumas hepáticos penetrantes que tivessem in-

formações disponíveis durante um tempo de se-

guimento médio de 8,1 anos. Destes, 85% eram 

do sexo masculino, com média de idade de 31 

anos. Observamos uma porcentagem média de 

traumas penetrantes por arma de fogo de 

33,74%, enquanto a porcentagem média por ar-

ma branca foi de 37,23%.  

Quanto à graduação da lesão hepática pela 

American Association for the Surgery of Trau-

ma (AAST), 10,55% eram grau I, 22,29% grau 

II, 26,38 grau III, 32,78% grau IV e 7,97% grau 

V.  

Quanto à escala de gravidade cirúrgica fo-

ram utilizadas mais recorrentemente a ISS, que 

teve média de 26, 46, e a RTS, que teve média 

de 8,26. Com relação ao desfecho e prognós-

tico, foram avaliadas as condutas e complica-

ções para traumas hepáticos penetrantes. 

Nove estudos trouxeram como opção tera-

pêutica o manejo não operatório (TNO) dos pa-

cientes com grau AAST baixo, com altas taxas 

de sucesso. Em relação ao tratamento cirúrgico, 

entre os procedimentos mais citados nos estu-

dos estão o reparo primário (31,8%); a manobra 

de Pringle, citado em 3 estudos (29,47% desses 

estudos); o packing, também citado em 3 estu-

dos (67% desses estudos); a laparotomia, citada 
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em 2 estudos (48% desses estudos); a ressecção 

(10%). Essas condutas são prevalentes em le-

sões de alto grau AAST.  

Em relação às complicações, as principais 

foram o biloma (11,1%); abscesso (13,5%), seja 

hepático ou intra-abdominal; necrose hepática 

foi citada em 2 artigos (5%); deiscência de fe-

rida operatória foi citada em 3 artigos (21,93%); 

outras complicações menos citadas foram he-

morragia secundária, fístula, pseudoaneurisma 

de artéria hepática e coagulopatia.  

Nesses estudos, também foram observadas 

as lesões associadas ao trauma penetrante que 

apresentaram uma média de lesões diafragmáti-

cas (27,78%), lesões renais (12,86%), lesões es-

plênicas (11,16%), lesões pancreáticas 

(6,33%), lesões gástricas (13,5%), lesões intes-

tinais (12,5%), lesões biliares (4,8%) e lesões 

de bexiga (2,5%). Quanto aos dados de sobre-

vivência e mortalidade, a percentagem média 

da mortalidade foi de 11,88%, com maior des-

taque para traumas com o grau AAST mais ele-

vado.  

Discussão 

O trauma hepático penetrante é uma condi-

ção crítica que pode resultar em lesões graves 

no fígado e complicações potencialmente fa-

tais. Estudos realizados em diferentes países 

têm fornecido dados importantes sobre a epide-

miologia, gravidade, tempo de internação, esca-

las de gravidade, tipos de lesões e tratamento 

dessa condição.  

Em relação à incidência do trauma hepático 

penetrante em países desenvolvidos versus sub-

desenvolvidos, Keizer et al. e Lada et al. rela-

tam que apesar das diferenças nos mecanismos 

de lesão, os desafios no manejo desses pacien-

tes são semelhantes em ambos os contextos de 

saúde pública (KEIZER et al., 2021; LADA et 

al., 2021). Lee et al. e Siddiqui et al., por sua 

vez, enfatizam a importância da educação con-

tinuada dos profissionais de saúde para melho-

rar o diagnóstico precoce e o tratamento ade-

quado dessas lesões (LEE et al., 2020; SIDDI-

QUI et al., 2020). 

Alguns estudos corroboram esses dados ao 

destacarem a necessidade de protocolos bem es-

tabelecidos para o atendimento inicial desses 

pacientes visando reduzir a morbimortalidade 

associada ao trauma hepático penetrante em to-

das as regiões do mundo (BRASCHI et al., 

2022; FISCHER et al., 2021; TRINTINALHA 

et al., 2021). 

Altos níveis de AST, ALT, LDH, INR, cre-

atinina, baixos níveis de fibrinogênio e baixa 

contagem de plaquetas somando-se a instabili-

dade hemodinâmica na admissão e o tipo e grau 

da injúria hepática desempenharam papel im-

portante na mortalidade. Nos 35 pacientes em 

escala IV e V, a conduta adotada foi o empaco-

tamento hepático (KAPTANOGLU et al., 

2017). 

Ordonez et al. conduziram um estudo com 

88 pacientes vítimas de trauma hepático pene-

trante na Colômbia, onde a maioria dos pacien-

tes eram do sexo masculino (83%) e a idade mé-

dia foi de 30 anos. 10 O tempo médio de segui-

mento foi de 8 dias, sendo que a escala AAST 

variou entre III (37%), IV (16%) e V (7%), com 

uma taxa de mortalidade global de 15,9% (OR-

DONEZ et al., 2013). 

Da mesma forma, Zago et al. relataram re-

sultados semelhantes em um estudo realizado 

no Brasil, envolvendo 461 casos de trauma he-

pático penetrante (ZAGO et al., 2013). Neste 

estudo, o sexo masculino também predominou 

(85,30%), com uma idade média de 29 anos e 

tempo médio de seguimento de 13 anos. A esca-

la ISS mostrou uma gravidade cirúrgica mode-

rada a grave, com uma taxa de mortalidade se-

melhante à do estudo colombiano (LI et al., 
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2014). Prichayudh et al. investigaram o trauma 

hepático penetrante na Tailândia e também em-

contraram uma distribuição entre o sexo, idade 

e tempo de seguimento similar a esses dois es-

tudos (PRICHAYUDH et al., 2014). 

Em relação à gravidade das lesões hepáticas 

penetrantes, a escala AAST e a escala ISS são 

frequentemente utilizadas para classificar a ex-

tensão dos danos e orientar o tratamento ade-

quado. Prichayudh et al. apresentaram uma aná-

lise detalhada da gravidade cirúrgica das lesões 

hepáticas em um estudo com 62 pacientes na 

Tailândia. Os autores observaram que as lesões 

mais graves estavam associadas a um maior 

tempo de internação e maiores taxas de compli-

cações (PRICHAYUDH et al., 2014). 

Ao avaliar as condutas utilizadas no manejo 

do trauma hepático penetrante, Li et al. identi-

ficaram que o TNO é a primeira opção caso o 

paciente esteja hemodinamicamente estável in-

dependentemente do grau de lesão hepática e o 

volume do hemoperitônio. O tratamento con-

servador, portanto, passaria pela angioemboli-

zação hepática associada à correção da hipoter-

mia, coagulopatia e acidose metabólica (LI et 

al., 2014). 

Para Buci et al. as condutas baseiam-se em 

embolização arterial seletiva, drenagem percu-

tânea de coleções intra abdominais e ressecção 

hepática parcial ou total em casos graves (BUCI 

et al., 2017). 

É importante considerar que o tipo e gravi-

dade da lesão hepática podem influenciar dire-

tamente nas escolhas terapêuticas e nos resulta-

dos dos pacientes, considerando a prevenção de 

complicações, como infecções secundárias, for-

mação de coleções intra-abdominais, insufici-

ência hepática e síndrome compartimental ab-

dominal (KAPTANOGLU et al., 2015; KODA-

DEK et al., 2019). 

Kaptanoglu et al. destacaram que as lesões 

mais extensas geralmente requerem interven-

ção cirúrgica imediata para evitar complicações 

graves (KAPTANOGLU et al., 2015). Dentre 

os estudos, enfatiza-se o alerta para a monitori-

zação intensiva e de cuidados multidisciplina-

res para otimizar os desfechos clínicos dos do-

entes e evitar complicações graves (BUCI et al., 

2017; TARCHOULI et al., 2018). 

A mortalidade dos pacientes vítimas de 

trauma hepático penetrante varia conforme a 

gravidade da lesão e a eficácia do tratamento 

instituído. Tarchouli et al. evidenciaram uma 

taxa significativa de óbito em casos de lesões 

hepatobiliares complexas no Marrocos, apon-

tando para a necessidade de novas estratégias 

terapêuticas mais assertivas (TARCHOULI et 

al., 2018). 

CONCLUSÃO 

O trauma hepático penetrante representa 

um desafio clínico significativo que exige abor-

dagens individualizadas baseadas na gravidade 

da lesão, segundo a AAST, e nas condições clí-

nicas do paciente para garantir melhores desfe-

chos. Para as lesões hepáticas mais leves (graus 

I e II), geralmente são indicados tratamentos 

não operatórios, como observação clínica, re-

pouso e monitoramento da evolução da lesão. 

Em casos de lesões mais graves (graus III a V), 

o tratamento cirúrgico pode ser necessário. 
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