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INTRODUCAO

O trauma abdominal representa um proble-
ma de satude global, sendo causa expressiva de
morbimortalidade, especialmente em jovens
adultos vitimas de acidentes automobilisticos e
violéncia interpessoal (BRASIL, 2022; PEREI-
RA et al., 2020). A avaliagdo inicial desses pa-
cientes deve seguir uma abordagem sistemati-
zada, conforme preconizado pelo ATLS, com
foco na identificacao precoce de instabilidade
hemodinamica e lesdes potencialmente fatais
(WTA, 2022).

A diferenciagdo entre trauma abdominal fe-
chado e trauma abdominal penetrante (Tabela
29.1) ¢ essencial, pois cada mecanismo envolve
padrdes distintos de lesdao, necessidades diag-
nésticas especificas e condutas terapéuticas
proprias. O trauma fechado geralmente decorre
de desaceleragdo, impacto direto ou compres-
sdo, estando associado principalmente a lesdes
esplénicas e hepaticas (COCCOLINI et al.,
2022). J4 o trauma penetrante implica maior ris-
co de perfuragdes intestinais, lesdes vasculares
e contaminacdo peritoneal significativa, sendo
influenciado pela cinética do projétil ou dimen-
sdo da lamina (DEMETRIADES et al., 2023).

Nos ultimos anos, avangos em diagnostico
por imagem (Tabela 29.2) — como tomografia
computadorizada helicoidal e e-FAST — e a
consolidacdo da radiologia intervencionista
contribuiram para ampliar a seguran¢a do ma-
nejo ndo operatorio, tanto em trauma fechado
quanto em penetrante seletivo (MONTOYA et
al., 2021; MUGISA et al., 2024). Evidéncias
nacionais reforcam a necessidade de protocolos
padronizados e treinamento adequado das equi-
pes hospitalares (SILVA et al., 2021).

O objetivo deste capitulo ¢ comparar a
abordagem clinica, diagnostica e terapéutica do
trauma abdominal fechado e penetrante com ba-

se em literatura recente nacional e internacio-
nal.

METODO

Este capitulo foi desenvolvido por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, realizada
entre outubro e novembro de 2025. A busca
contemplou artigos publicados entre 2019 e
2024, selecionados nas bases PubMed, Sci-
ELO, LILACS, Science Direct e Google Scho-
lar, utilizando os termos abdominal trauma,
blunt trauma, penetrating trauma, nonopera-
tive management, damage control surgery,
FAST e CT imaging in trauma.

Foram inicialmente identificados 142 arti-
gos, dos quais 47 foram excluidos por duplici-
dade e 59 por nao atenderem aos critérios de in-
clusdo. Os critérios adotados foram:

1. Publicag@o nos ultimos cinco anos;

2. Idiomas portugués, inglé€s ou espanhol;

3. Disponibilidade integral do texto;

4. Estudos relacionados exclusivamente a trau-
ma abdominal;

5. Inclusao de diretrizes oficiais (WSES, EAST,
AAST, WTA e documentos nacionais).

Ap0s andlise critica, 36 estudos compuse-
ram o corpus final, incluindo revisdes sistema-
ticas, estudos observacionais, diretrizes interna-
cionais e artigos brasileiros frequentemente ci-
tados em revisdes de trauma. Os dados foram
organizados em categorias analiticas: epidemi-
ologia, fisiopatologia, diagnostico, manejo ope-
ratorio € nao operatério, e progndstico. Em se-
guida, procedeu-se a discussao comparativa en-
tre trauma fechado e penetrante, estruturando-
se o capitulo conforme o modelo fornecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e mecanismos de lesao
O trauma fechado predomina em colisdes
automobilisticas e quedas, envolvendo meca-
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nismos de desaceleragdo e compressao com le-
soes tipicas de bago, figado e rins (COCCOLI-
NI et al., 2022). Ja o trauma penetrante, mais
comum em areas urbanas, decorre de violéncia

armada, apresentando perfuracdes intestinais e
lesdes vasculares significativas (DEMETRIA-
DES et al., 2023; PEREIRA et al., 2020).

Tabela 29.1 Diferencgas gerais entre trauma fechado e penetrante

Trauma Abdominal

Aspecto Fechado

Trauma Abdominal Penetrante

Mecanismo

Desaceleracao, impacto, compressao

Arma branca ou arma de fogo

Orgios mais afetados

Bago, figado, rins

Intestino, grandes vasos, estdmago

Diagnéstico inicial FAST, TC

TC, exploragdo da ferida, laparoscopia

Tratamento dominante ..
estaveis

Manejo ndo operatdrio em pacientes

Manejo seletivo; cirurgia se peritonite/
instabilidade

Risco de contaminagao Baixo

Alto

Diagnostico: FAST, TC e Laparoscopia

O e-FAST ¢ util na triagem inicial, detec-
tando liquido livre, mas possui limitagdes em
lesdes retroperitoneais ou contusdes de 6rgaos
solidos (MONTOYA et al., 2021). A tomogra-
fia computadorizada com contraste ¢ o padrao-
ouro para avaliacdo em pacientes estaveis, per-
mitindo identificar hemoperitonio, lesdes vas-

culares e trajetorias de projéteis (HUGHES &
BALDWIN, 2024).

A laparoscopia diagndstica tem ganhado re-
levancia no trauma penetrante estavel, reduzin-
do laparotomias (Tabela 29.3) nao terapéuticas
(INABA et al., 2020).

Tabela 29.2 Principais exames utilizados na avaliagdo do trauma abdominal

Exame Indicagoes Vantagens Limitacgodes
FAST/ Triagem inicial; suspeita Répido; a beira do leito; i?;xfeifssé::éi?gz
e-FAST de hemoperitonio repetivel para fetrop
lesdes pequenas
TC de abdome Pa01egte Alta acuracia; define Requer estabilidade;
. hemodinamicamente ~ ~ uso de contraste;
(multidetector) . extensao ¢ lesdes vasculares . oy epe
estavel disponibilidade

Laparoscopia diagnostica . RecrS
P P & diagnostica

Penetrante estavel; duvida

Nao indicada em
paciente instavel;
dependente de equipe

Diagnostica e terapéutica;
reduz laparotomias
desnecessarias

Tabela 29.3 Indicagdes absolutas de laparotomia no trauma abdominal

Situacio clinica

Descricao

Instabilidade hemodindmica

Hipotensdo refrataria ao ressuscitamento inicial; choque nao

responsivo

Peritonite franca

Defesa, rigidez abdominal, dor intensa sugerindo lesdo visceral

Evisceracao

Exposicéo franca de visceras por ferimento penetrante

Hemorragia ativa

Hemoperitonio volumoso no FAST/TC com instabilidade

Ferimento por projétil transfixante

Alta probabilidade de lesdo cavitaria ou transfixante
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Manejo no Trauma Abdominal Fechado
O tratamento nao operatério (TNO) tornou-

se padrdo para lesdes de 6rgaos soélidos em pa-
cientes estaveis (Fluxograma 29.1), com alto
indice de sucesso, especialmente quando asso-
ciado a embolizagdo angiografica (STASSEN
et al., 2020; HOLCOMB, 2020). No Brasil, sua
implementagdo tem mostrado seguranca e efi-
cacia (SILVA et al., 2021).

Manejo no Trauma Abdominal Pene-
trante
Embora o manejo operatério continue pre-

dominante nos casos graves, a abordagem sele-
tiva (Fluxograma 29.1) tem ganhado espago

Fluxograma 29.1 Manejo Inicial do Trauma Abdominal

em centros com diagnostico avangado, especi-
almente em ferimentos tangenciais ou de baixa
energia (INABA et al., 2020; MUGISA et al.,
2024). A TC e a laparoscopia sdo fundamentais
nessa triagem.

Instabilidade Hemodinamica e Controle
de Danos
A cirurgia de controle de danos permanece

essencial em casos de choque refratario, coagu-
lopatia ou multiplas lesdes cavitarias (Fluxo-
grama 29.1), sendo dividida em trés fases: con-
trole inicial, ressuscitagdao e reconstrucao defi-
nitiva (HOLCOMB, 2020; WTA, 2022).

FLUXOGRAMA: MANEJO INICIAL DO TRAUMA ABDOMINAL

PACIENTE COM SUSPEITA DE TRAUMA ABDOMINAL

!

1. AVALIAGAO PRIMARIA E ESTABILIDADE HEMODINAMICA (ATLS)

l

INSTAVEL (Hipotensao
Refrataria / Choque)

ESTAVEL (Responde a
Ressuscitagao)

l

CONCLUSAO

O manejo do trauma abdominal fechado e
penetrante evoluiu significativamente na ultima

l

2. AVALIAGAO DIAGNOSTICA
(FAST/e-FAST)

Sinais de Laparotomia Absoluta
(Peritonite, Evisceragao)?
SIM — LAPAROTOMIA
EXPLORADORA

NAO — 3. AVALIAGAO POR
MECANISMO

l

TRAUMA
PENETRANTE

(TC Padréo-Ouro) (Abordagem Seletiva)

Suspei(ayde Lesédo
Visceral?
NAO — MANEJO
NAO OPERATORIO
SELETIVO

l
LGS SEM
Extravasamento?

SIM — MANEJO
NAO OPERATORIO
(TNO)

década, influenciado pelos avangos no diagnos-
tico por imagem, radiologia intervencionista e
laparoscopia. O trauma fechado beneficia-se
am-plamente do manejo nao operatorio, desde
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que o paciente esteja hemodinamicamente esta-
vel e em ambiente com monitorizagdo adequa-
da. O trauma penetrante, por sua vez, demanda
maior vigilancia quanto a lesdes intestinais e
vasculares, mas a abordagem seletiva tem redu-
zido intervengdes desnecessarias em pacientes
estaveis com suporte diagnostico avangado.

A estabilidade hemodinamica permanece o
fator de maior peso na tomada de decisdo, sen-
do a principal variavel para definir entre condu-

ta operatoria ou conservadora. A cirurgia de
controle de danos continua sendo fundamental
para pacientes instaveis com lesdes graves.

Esforc¢os futuros devem focar na ampliagao
do acesso a radiologia intervencionista, na pa-
droniza¢do de protocolos institucionais e no
fortalecimento dos sistemas de trauma no Bra-
sil, garantindo maior seguranca e melhores des-
fechos para os pacientes.
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