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QuUAL A CONDUTA NO TRAUMA
ABDOMINAL  FECHADO?

O trauma abdominal fechado (TAF) continua um desafio para o
cirurgido geral. Com os novos métodos de diagndstico de imagem
e suporte intensivo abriu-se a possibilidade de tratamento conserva-
dor no TAF. No entanto, temos visto muita confusdo quanto a
melhor conduta em cada caso. Esse artigo visa criar um raciocinio
l6gico no atendimento desses doentes. Diversas situagdes poderdo
ocorrer nos pacientes vitimas de TAF.

Situacao |: paciente instavel com lesdes limitadas ao abddmen.
Conduta: laparotomia exploradora.

Situacao 2: paciente muito grave, instavel, com lesées multiplas e
semque se saibase alesdo causadoradainstabilidade hemodinamica
estanoabdémen. Conduta: lavado peritoneal ou ultra-som FAST.
Situacdo 3: paciente com lesdes multiplas, estavel, cuja lesdo
abdominal se existir ndo constitui perigo de vidaimediato. Conduta:
TCabddémen paradetectarlesdo de visceras sélidas e ouliquido livre
nacavidade.

Situacao 4: Paciente estavel comliquido livre na cavidade abdominal
e lesdo de viscerasélida (figado ou bago) demonstrado pela TC de
abdémen. Conduta: pode-se tentar o tratamento conservador.
Situacao 5: Paciente estavel com liquido livre na cavidade e sem
lesdes defigado ou baco na TC de abdémen. Conduta: laparotomia
exploradora pois o liquido pode ser de meso ou por lesdo de viscera
oca.

Nos casos de tratamento conservador deve-se seguiraseguinte
rotina:

| Internagdo na UTI por pelo menos 48 horas. 2. Exames
seriados de hematdcrito e hemoglobina. 3. Seguimento rigoroso pela
equipe de cirurgia e UTI dando especial atengdo a episédios de
instabilidade hemodindmica o que indica a laparotomia exploradora.
4. O examefisicofreqliente doabddmen é fundamental. 5. Apds 48
horas de estabilidade o paciente é transferido para unidade semi-
intensivaonde se iniciadieta VO e mantém-se repouso no leito. 6.
No quinto dia o paciente pode ir para a enfermaria com repouso
relativonoleito. 7. No oitavo ao décimo dia, recebe alta hospitalar
com recomendagcao de evitar qualquer atividade fisica ou esportiva
intensa ou de contato portrés meses.
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