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TRAUMA DE ABDOME —
Anatomia interna

Cavidade do corpo que contém
estruturas, orgaos e vasos calibrosos:

Org3os solidos — figado, baco,
pancreas, rins.

Orgdos ocos — esdfago, estdmago,
intestino delgado, intestino grosso,
reto e bexiga.

Vasos calibrosos — aorta, artérias

iliacas, vasos mesentéricos, veia cava \ "

e veia porta.

Outras estruturas — diafragma, bacia €
coluna.
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TRAUMA DE ABDOME — Anatomia externa
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TRAUMA ABDOMINAL

 Avaliacao critica do politraumatizado.

e Causa frequente de mortes evitaveis, apos
trauma de tronco.

 Abdome: fonte oculta de sangramento.

* Estabelecer correlacao entre o mecanismo
de trauma, localizacao e estado
hemodinamico.

e Suspeitar na presenca de choque de causa
desconhecida.




Classificacao e mecanismo das » Trauma abdominal

lesOes abdominais fechado: ocorre
quando ha

transferéncia de
energia cinética
atraveés da parede
do abdome para

Orgaos internos,
lesando-os -
contusao do
abdome




* Ocorre quando ha
penetracao da
parede
abdominal por
objeto, projéteis,
armas brancas ou
ruptura da parede
abdominal
provocada por
esmagamentos.

Trauma abdominal Aberto




Empalamento

e Corpos estranhos
introduzidos na vagina, ou no
reto, podem penetrar a
cavidade abdominal pela
lesao desta estrutura com
grave repercussao. A
penetracao de algum objeto
perfurante, como ferro,
estaca, pedacos de madeiras.

* Nestes casos, o diagnostico é
feito pela historia clinica
(perda de sangue pelo reto),
exame fisico e toque retal.



Importante!!ll

* O trauma abdominal leva a
vitima a obito na fase inicial do
atendimento, devido a
hemorragias nao controladas ou
por infeccao em consequéncia
de extravasamento do conteudo
das visceras ocas.

* Nem todo trauma do abdome,
seja ele penetrante ou fechado,
leva a lesdes internas.

Derek R. Cooney: Cooney’s EMS Medicine: www.accessemergencymedicir
t © McGraw-Hill Education. All rights reserved.



Sinais e sintomas do
trauma abdominal

e Dor no local do trauma

* Dor abdominal difusa — peritonismo

* Rigidez de parede —abdome em tabua
* Sinais de choque hipovolémico

* Fraturas de costelas inferiores

* Equimoses na parede abdominal e na
bolsa escrotal, regiao dos flancos, ao redol
do umbigo.

* Hematomas na parede abdominal.

* Ferimento na parede do abdome, dorso e
no torax, abaixo do mamilo.

 Sinal do “cinto de seguranca”.

* Sangramento pela uretra, vagina e reto.




Atendimento inicial —
trauma abdominal

 XABCDE — avaliacao e estabilizacao

e C atencao — pulso, sangramento,
palidez- 2 AVP calibrosos

* D — pode comprometer avaliacao
secundaria

* E - cuidado com hipotermia




Atendimento a vitima de trauma no abdome

* Sondagens:
* SNG: descomprimir o estbmago antes de

realizar o LPD, remover conteudo gastrico — Medidas auxiliares
evitar risco de aspiracao. Atencao — fratura | __ |
de base de cranio- sonda orogastrica.

 vesical: aliviar retencao de urina (monitorar
débito), descomprimir bexiga antes de
realizar o LPD verificar presenca de sangue
na urina. Lesdes geniturinarias
geralmente causam hematuria. T
Atencao- toque retal. nasogas

" Sonda vesical

astrica




Atendimento a vitima de
trauma no abdome

Investigacao Diagnostica

* Tanto no trauma aberto ou fechado
hemodinamicamente estaveis : USG abdominal / TC
abdominal

* Instaveis: lavado peritoneal diagndstico — invasivo
de rapida execucao, com sensibilidade de 98% na
deteccao de hemorragia intra-abdominal.

Infusdo: SF:100ml ou 10ml/kg em criancas
e Técnica: LPD +: presenca de sangue = laparotomia Lavado FAST/USG
* LPD -: lesdes retroperitoneais, infeccdes, peritonite. Peritoneal Abdominal

FAST: Focused Abdominal Sonogram for Trauma: Diagnostico
busca liquido em regiao precordial, hipocondrios e
fundo de saco.




Atendimento a vitima de trauma no abdome

* Nao remover objetos encravados,
POIS a sua remoc¢ao pode causar mais
lesao.

* Quando ocorrer evisceracao, nao se
deve colocar o 6rgao de volta na
cavidade abdominal. Deve-se
proteger a porcao eviscerada com
compressas estéreis umedecidas com
soro fisiologico estéril. Essas
compressas devem ser
periodicamente reumedecidas para
evitar que figuem secas.

* Transportar o mais rapido possivel
para o C.C.



Tratamento

» Reestabelecer as funcoes
vitais

* Delinear mecanismo do
trauma

* Exame inicial criterioso e
repetir regularmente

* Proceder exames diagnosticos
* Tratamento conservador — UTI
* Cirurgia




esta no que
Perguntas?? voce diz, e sim

no que voce




