ABORDAGEM AO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

Christian Bidel Schwambach
Ana Carolina Gomes de Lucena
Mateus Massafra

Hamilton Petry de Souza

UNITERMOS

FERIMENTOS E LESOES; ABDOME; FIGADO; BAGO.

KEYWORDS

WOUNDS AND INJURIES; ABDOMEN; LIVER; SPLEEN.

SUMARIO

O trauma abdominal fechado, responsavel por boa parte das lesdes
abdominais decorrentes de trauma, pode se manifestar clinicamente de muitas
formas. A conduta depende do status clinico do paciente. O objetivo dessa
revisdao é analisar o trauma abdominal fechado e sua repercussao na vitima.

SUMMARY

The blunt abdominal trauma, responsible for most abdominal injuries
resulting from trauma, can manifest clinically in many ways. The management
depends on the clinical status of the patient. The focus of this review is to
analyze the blunt abdominal trauma and its impact on the victim.

INTRODUCAO

Nos servicos de emergéncia, € comum que o médico se depare com
pacientes traumatizados, em que ha suspeita de trauma abdominal fechado
(TAF). As lesOes associadas a essa condicdo podem se manifestar clinicamente
de formas muito variadas, e a sua detec¢dao precoce é essencial para que se
obtenha sucesso terapéutico?.

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

O TAF é responsavel por grande parte das lesdes abdominais decorrentes
de trauma e oferece risco significativo de morbidade e mortalidade®. A maioria
dos casos esta relacionada a acidentes automobilisticos, mas golpes contra o



abdome e quedas também s3ao causas comuns. Os Orgdos geralmente
envolvidos sdao baco e figado, principalmente, além de pancreas, intestino,
mesentério, bexiga, diafragma e oOrgdos retroperitoneais, como 0s rins e a
por¢3o abdominal da aorta.

Muitos sao os mecanismos de lesdao que resultam em TAF. Aumento da
pressao intra-abdominal criado por forcas externas pode romper uma viscera
oca’. Golpes contra a parede abdominal anterior podem comprimir as visceras
abdominais contra a parede toracica ou a coluna vertebral, lesando tecidos.
Traumas por desaceleracao podem causar laceracdao tanto em visceras ocas,
como nas sélidas, nos pontos onde esses 6rgdos se fixam ao peritdniol. Exemplo
disso sdo as lesdes por desaceleragao em vitimas usando o cinto de seguranca,
fato frequente e que deve ser suspeitado sempre?. Além disso, costelas
fraturadas ou 0ssos pélvicos também podem lesar tecidos intra-abdominais?.

A histéria do trauma deve ser elucidada para que as lesdes sejam melhor
entendidas’. E importante conhecer o tipo dos veiculos envolvidos no acidente,
a sua velocidade no momento da colisdo e a extensao dos danos, assim como os
lugares ocupados pelas vitimas e se o cinto de seguranca estava sendo utilizado
pelas mesmas?.

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA E CONDUTA

A investigacdo do trauma abdominal fechado tem inicio na avaliacao
primaria, respeitando-se a sequéncia do ABCDE, com vistas a estabilizacao do
paciente e tratamento das lesbes ameacadoras a vidal2. Nessa fase, a presenca
de choque de origem ndo explicada pode ser o indicador mais confiavel de
sangramento intra-abdominal?. Nesse caso, o abdome deve ser exposto em
busca de escoriacdes e/ou de ferimentos penetrantes?. Na auséncia de
alteragdes a avaliacao primaria, deve-se prosseguir com a avaliagao secundaria,
quando o abdome serd inspecionado, auscultado, palpado e percutido?. O
exame fisico inalterado n3o exclui, porém, les3o intra-abdominal®.

O paciente com TAF pode apresentar hemorragia por lesao vascular ou de
6rgdos soélidos, além de peritonite por lesdo de viscera ocal. A inspecdo
abdominal, a presenca de “tatuagens traumadticas” é um indicativo de lesdes
graves?. Suspeita-se de peritonite quando, a palpacdo do abdome, existem dor a
descompressdo e presenca de defesa voluntdria ou involuntaria®. Reduc¢3o ou
auséncia dos ruidos hidroaéreos podem ocorrer, em decorréncia de ileo por
presenca de sangue ou conteddo do trato gastrointestinal na cavidade
abdominal?.

Os métodos complementares sdo utilizados visando ao diagndstico rapido
e acurado®. A tomografia computadorizada (TC) é o método de maior acurdcia
para as lesdes intra ou retroperitoneais, mas indicada apenas para os pacientes
estdveis!. Idealmente, contraste intravenoso deve ser sempre utilizado3.



O manejo do paciente traumatizado, na suspeita de TAF, varia conforme
sua apresentacdo clinica®. Se o paciente estd instdvel hemodinamicamente, o
objetivo da avaliagdao consiste em determinar a presenca de hemorragia
intraperitoneal, o que pode ser feito mediante a utilizacdo do FAST (Focused
Assesment with Sonography for Trauma), nos locais onde exista o
dispositivo?3. No caso dos pacientes instaveis com FAST positivo, a conduta é a
indicacdo imediata de laparotomia de emergéncial3®. Caso n3o seja possivel
utiliza-lo, outros métodos diagndsticos podem ser considerados, como o lavado
peritonial diagndstico (LPD)!. A ecografia convencional pode ser vdlida, desde
que rapida3. O paciente instavel nunca deve ser deslocado, a fim de que sejam
realizados exames complementares?!. Diante da impossibilidade de estabiliza-lo
e na auséncia de lesao intra-abdominal, devem ser investigados outros sitios
hemorragicos ou outras causas hdo hemorrdgicas de choquel.

Em pacientes estaveis e com apresentacgao clinica favoravel , com afericao
dos sinais vitais e exames laboratoriais que indicam baixo risco, podem ser
submetidos a periodo de observacdo, com avaliacao de sinais vitais e exame
fisico seriados?!. TC que n3o evidencie altera¢des intra-abdominais pode abreviar
o periodo de observacdo antes da altal. Os pacientes que se apresentam
clinicamente estaveis, mas com exames laboratoriais indicativos de lesdo intra-
abdominal (hematdcrito <30%, lactato elevado, acidose, hematuria
microscépica) devem ser melhor avaliados por meio de TC de abdome com
contraste, se ndao houver contraindicacdo. Se ndao forem evidenciadas lesdes
intra-abdominais, o paciente também pode ser submetido a um periodo de
observacdo com exame fisico e afericio de sinais vitaisl. Em caso de
estabilidade hemodinamica, mas alteracdao ao exame fisico que sugira lesao
intra-abdominal (hipotensdo, sinais peritoneais, distensdo abdominal, sinal do
cinto de seguranca), TC abdominal deve ser realizada!. Quando o paciente é
mantido em observagao e apresenta nova dor abdominal ou sinais de
peritonite, deve ser avaliado com vistas a conduta cirurgica®.

As indicacdes clinicas da laparotomia devem ser conhecidas, a fim de que
ndo se adie a realizacdo de uma intervencdo cirdrgica curatival. As indicacdes
estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1. Avaliagao inicial e manejo do trauma abdominal fechado em adultos

Indicagdes Clinicas de Laparotomia

Sinais inexplicaveis de perda sanguinea ou hipotensdo em paciente cuja estabilizagdo ndo seja possivel e quando se esteja
suspeitando fortemente de lesdo intra-abdominal.

Sinais claros e persistentes de irritagdo peritoneal.

Evidéncia radioldgica de pneumoperitonio condizente com ruptura de viscera.

Evidéncia de ruptura diafragmatica.

Sangramento gastrointestinal significativo e persistente visualizado em drenagem da sonda nasogastrica ou em contetdo dos
vomitos.




O fluxograma abaixo resume a investigacao diagndstica e a conduta diante
de paciente com suspeita de trauma abdominal fechado.

Figura 1 —Fluxograma de investiga¢ao e conduta de paciente com suspeita de
trauma abdominal fechado.
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LESOES ORGANICAS ESPECIFICAS

Bago

O bago é a viscera mais frequentemente comprometida na contusado
abdominal e, por ser intensamente vascularizada, pode manter o paciente
instdvel hemodinamicamente*. Fraturas do gradil costal esquerdo inferior
podem estar associadas a lesdo de baco, assim como o sinal de Kehr (dor
subescapular 3 esquerda)®. A TC de abdome com contraste é bastante Gtil na
deteccdo das lesOes esplénicas, auxiliando, inclusive, no estadiamento das
mesmas*. O tratamento das lesdes de baco ndo é, necessariamente, cirtrgico®.



No paciente hemodinamicamente estavel com lesdes de grau | a lll (conforme a
classificacao de lesdes da American Association for the Surgery of Trauma —
Organ Injury Scale - AAST-OIS, representada na tabela 2), na auséncia de
irritacdo peritoneal e de coagulopatias ou uso de drogas anticoagulantes e afins,
pode-se optar pelo tratamento n3o operatdrio*. Nesse caso, pode haver lugar
para a angiografia com embolizacdo arterial das lesdes sangrantes. As
indicacOes de laparotomia, no contexto das lesdes esplénicas, sao, em geral, a
presenca de lesdes de grau IV e V, independentemente do status clinico do
paciente, presenca de coagulopatias, de sinais de irritacdo peritoneal ou de
instabilidade hemodinamica®. A existéncia de apenas um dos critérios anteriores
ja torna mandatdria a conduta cirurgica. Diante dessa indicacdo, a conduta
geralmente é a realizac3o de esplenectomia total*.

Tabela 2. Classificagao da AAST-OIS para traumas esplénicos.

Grau de leséo Descrigéio
1 Hematoma Subcapsular, ndo expansivo, drea de superficie < 10%.
Laceragdo Laceragdo da cdpsula, sem sangramento, < 1cm de profundidade no parénquima.
Il Hematoma Subcapsular, ndo expansivo, areas de superifice de 10% a 50%, intraparenquimatoso, ndo
expansivo, < 5cm de diametro.
Laceragdo Laceragdo na cdpsula, sangramento ativo, 1 a 3cm de profundidade no parénquima que ndo envolve
vasos trabeculares.
n Hematoma Subcapsular, area de superficie > 50% ou em expansdo; hematoma subcapsular roto com
sangramento ativo, hematoma intraparenquimatoso > 2cm ou em expansao.
Laceragdo > 3cm em profundidade no parénquima ou envolvendo vasos trabeculares.
v Hematoma Ruptura de hematoma intraparenquimatoso com sangramento ativo.
Laceragdo Laceragdo envolvendo vasos segmentares ou hilares produzindo grande desvascularizagdo (25% do
bago).
\" Hematoma Explosdo esplénica.
Laceragdo Lesdo no hilo com desvascularizagdo do bago.
Figado

As lesOes hepdticas fechadas decorrem de diferentes mecanismos de
trauma®. Em lesBes por esmagamento, por exemplo, ocorre a compressdo da
superficie hepdtica contra os arcos costais, resultando em lesdes “estreladas”
ou “em garras de urso”>.

Existem varias classificacdes para avaliar a gravidade e a extensdao das
lesdes hepaticas. A uniformizagao, ao longo dos anos, destes conceitos permite
prever prognosticos, orientar tratamento, comparar resultados e otimizar a
conduta como um todo3. Na tabela 3, estd esquematizada a classificacdo da
AAST-OIS.

A TC abdominal possui sensibilidade de 92-97% e especificidade de 98,7%
para o traumatismo hepdtico®. Ela oferece ao profissional da satide informacdes
sobre o tipo e o grau da lesdao hepatica, sobre o volume do hemoperitdnio, além
de permitir a distingao entre sangue coagulado e hemorragia ativa. Esse método
também permite a avaliacdo de outras lesdes intra-abdominais e toracicas®.



Tabela 3 . Traumas hepaticos (AAST-OIS).

Cirau Lesdio Caracteristicas ao exame tomografice

I Hematoma Subcapsular < 10646 da drca de superficie.
Laceragio Ruptuera capsular < 1 em de profundidade no parénguima.
Il Hematoma  Subcapsular, 1008 50% da drea de superficie, Intraparenquimatoso, < 2 em de didmetro,

Laceragao 1 a3 em de profundidade no parénguima, < 10 em de extengsio.
1} Hematom Subcapsular, > que 0% da drea de superficie ou em expansio. Ruptura subcapsular ou hematoma
parengquimatoso, Hematoma intraparenguimatoso = 2 ¢mou ¢m expansio.
Laceragio Maior que 3 cm de profundidade.
v Laceragio Dilaceragio do parénguima envolvendo 25-75% do lobo hepatico ou 1-3 segmentos de Conaud ou
mscsmo lobo,
W Laceragio Dilaceragio do parénguima > 75% do lobo hepatico ou = 3 scgmentos de Coinaud no mesmo lobo,
Vascular Lesdes de veas justahepaticas ou velas hepaticas/veia cava retrohepatica.
W Vascular Avulssio hepitica.

The American Association for the Surgery of Trauma.

Os 6bitos por trauma hepatico estdo ligados, na maioria das vezes, ao que
ficou conhecido como a “triade letal”: coagulopatia, hipotermia e acidose®. A
adoc¢ao do tratamento nao operatério, bem embasado, apresentou reducgao da
mortalidade, de acordo com trabalhos publicados®.

O aperfeicoamento dos exames de imagem e a constatacdo de que cerca
de 50% das hemorragias ativas cessam de forma espontanea, somados a grande
capacidade regenerativa do figado, fizeram com que o tratamento conservador
fosse adotado com taxas de sucesso em 80-90% dos casos°.

Os avancos na técnica de tomografia contrastada do figado também
permitiram reduzir a necessidade de laparotomias exploradoras e de
transfusdes sanguineas através da identificacdao de zonas hemorragicas passiveis
de embolizac3o pela angiografia®.

A complicacdo mais frequente e grave associada ao trauma hepatico é a
hemorragia persistente, que ocorre em cerca de 1-9% dos casos, constituindo a
causa mais frequente de faléncia do tratamento ndo operatério (cerca de 75%
dos casos)®. O quadro é caracterizado por dor, aumento da necessidade de
reposicao volémica e instabilidade hemodindmica, havendo necessidade de
intervenc3o cirdrgica’.

CONCLUSAO

O trauma abdominal fechado é uma condi¢ao importante, em termos de
prevaléncia e de taxas de morbimortalidade. Por isso é importante que a
definicdo diagndstica seja acurada e precoce, a fim de que se minimize a
ocorréncia dos quadros graves e das suas possiveis complica¢des.
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