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RESUMO:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, sendo realizado através da analise

de dados do paciente e de revisdo de literatura. O atendimento ocorreu em ambito
hospitalar, em uma cidade de Santa Catarina/Brasil. Refere-se a um paciente do sexo
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masculino, jovem, previamente higido, com histdria de trauma abdominal eviscerante.
Durante a laparoscopia exploratéria evidenciou-se lesGes em artéria femoral superficial
esquerda, colon descendente e dilaceracdo com perda importante de tecido de parede
abdominal. Foram realizados maltiplos procedimentos cirdrgicos, sendo que o relato de
caso aborda a evolugdo por um ano. Discute-se a importancia da abordagem cirdrgica
priorizando os critérios da “hora de ouro” e os tempos cirargicos. Destaca-se também que
é dever do cirurgido associar sua melhor técnica com o que Ihe é disposto em seu servico,
sempre priorizando a manutencao da vida e minimizacdo de danos decorrentes do evento
traumatico.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo abdominal; Ferimento penetrante; Laparotomia;
Relato de Caso; Cirurgia Geral; Competéncia Clinica; Medicina

ABSTRACT

This is a descriptive study of the case report type, performed through the analysis of
patient data and literature review. The care occurred in a hospital, in a city of Santa
Catarina/Brazil. It refers to a young, male patient, previously healthy, with a history of
eviscerating abdominal trauma. During exploratory laparoscopy it was evidenced lesions
in left superficial femoral artery, descending colon and dilacerations with significant loss
of abdominal wall tissue. Multiple surgical procedures were performed, and the case
report discusses the evolution for one year. The importance of the surgical approach is
discussed, prioritizing the "golden hour" criteria and surgical times. It is also emphasized
that it is the surgeon's duty to associate his best technique with what is available in his
service, always prioritizing the maintenance of life and minimizing damage from the
traumatic event.

KEYWORDS: Abdominal trauma; Penetrating injury; Laparotomy; Case report;
General Surgery; Clinical Practice.

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo del tipo reporte de caso, siendo realizado a través del
analisis de datos de pacientes y revision de la literatura. El servicio se llevd a cabo en un
ambiente hospitalario, en una ciudad de Santa Catarina/Brasil. Se trata de un paciente
masculino, joven, previamente sano, con antecedentes de traumatismo abdominal
eviscerante. Durante la laparoscopia exploratoria se observaron lesiones en arteria
femoral superficial izquierda, colon descendente y laceracion con pérdida importante de
tejido de la pared abdominal. Se realizaron multiples procedimientos quirdrgicos, y el
reporte de caso aborda la evolucidn durante un afio. Se discute la importancia del abordaje
quirurgico, priorizando los criterios de la “hora dorada” y los tiempos quirtrgicos.
También se destaca que es deber del cirujano asociar su mejor técnica con lo que tiene a
su disposicion en su servicio, priorizando siempre el mantenimiento de la vida y la
minimizacion de los dafios resultantes del evento traumaético.

PALABRAS CLAVE: Trauma abdominal; Herida penetrante; Laparotomia; Reporte de
un caso; Cirugia General, Competencia Clinica.
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INTRODUCAO

O trauma abdominal ocorre quando hd o rompimento da resisténcia corporal e
lesdo tecidual, sendo a magnitude do dano definido pela forca/energia empregada no
momento do trauma. Pode ser um trauma fechado, quando as lesdes ocorrem
internamente, ou aberto, quando ocorrem lesdes internas somadas ao rompimento da
parece muscular e cutanea do abdome @, Ainda relacionado ao trauma abdominal aberto,
esse pode ser “penetrante: quando existe perda da integridade peritonio parietal” ou “ndo
penetrante: quando a lesdo esta antes de chegar ao peritonio parietal” &1, além de
eviscerante, quando os Orgaos internos sdo projetados para o exterior da cavidade
abdominal.

O atendimento ao trauma abdominal é considerando uma urgéncia, sendo
preconizado que sejam realizadas intervencbes precoces, de preferéncia primeira hora
pos-trauma, chamada de “hora de ouro”. Esse termo é bastante difundido e associado ao
tratamento de exceléncia, visando a minimizacio de danos . O termo esta presente nas
principais diretrizes de trauma mundial, porém apesar de sua popularidade é complexo de
ser colocado em pratica, considerando as peculiaridades de cada caso, 0S recursos
disponiveis e a capacidade dos servicos de satide em prestar a assisténcia .

A assisténcia em salde em casos de “trauma abdominal varia conforme a
magnitude de cada caso, porém pode ser necessaria a realiza¢do de cirurgia de controle
de danos a qual cursa, na maioria das vezes, com laparoscopia exploratoria” “7),
Considerando a perspectiva do cumprimento da assisténcia de exceléncia, dentro da “hora
de ouro” emerge a reflexdo acerca da realizacdo do procedimento com a maior brevidade
possivel, sendo que o ideal seria que ocorresse dentro da primeira hora pos-trauma®.

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo relatar um caso de paciente com
trauma abdominal aberto eviscerante, destacando a importancia da abordagem répida para

a manutencéo da vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso decorrente de atendimento
realizado em servico hospitalar de referéncia localizado em uma cidade do Planalto

Catarinense. A obtencdo dos dados foi realizada através de entrevista com o paciente;
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analise dos exames clinicos, laboratoriais e de imagem; participacdo do ato cirdrgico e da
revisdo do prontuério. O estudo foi realizado no ano de 2019.

Para a discussdo do caso foram realizadas revisdes de literatura utilizando as bases
de dados das seguintes plataformas de pesquisa: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Académico.

O presente estudo foi desenvolvido na vigéncia de atividade de ensino em nivel de
Residéncia Médica, sendo cumpridos todos 0s aspectos éticos previstos da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 37 anos, previamente higido, foi conduzido para a emergéncia
hospitalar pela Unidade de Saude Avancada (USA) do Servico Médico Mdvel de
Urgéncia (SAMU), por quadro de compressdo abdominal extrinseca e choque
hipovolémico devido & hemorragia intensa.

A unidade movel realizou os atendimentos iniciais e o transporte do paciente em 23
minutos, incluindo a saida da ambulancia da base até a chegada do paciente em ambiente
hospitalar, nesse intervalo de tempo foi realizada comunicacdo com hospital relatando
quadro do paciente. Ap6s contato do médico regulador do SAMU, fora reservada sala em
centro cirdrgico com equipe a espera do paciente. Dentro do ambito hospitalar, paciente
evolui com quadro de parada cardiorrespiratoria (PCR) sendo realizadas manobras para
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) durante 6 minutos, ap6s retorno da circulacdo
espontanea foi iniciada cirurgia de laparotomia exploradora. Durante o procedimento
cirargico, foram encontradas lesdes em artéria Femoral superficial esquerda, colon
descendente e dilaceracdo com perda importante de tecido de parede abdominal.

A cirurgia foi realizada em conjunto com as equipes de cirurgia geral e de cirurgia
vascular, sendo realizado enxerto de veia safena magna com anastomose arteriovenosa
de artéria femoral pela cirurgia vascular e rafia de célon, confec¢do de bolsa de Bogota
conforme cirurgia de controle de danos pela equipe de cirurgia geral, apds isso o paciente
foi encaminhado a UTI para cuidados intensivos.

Apos trés dias, o paciente apresentou sinais de isquemia em membro inferior
esquerdo (MIE) sendo entdo indicado pela equipe de cirurgia vascular a realizacdo da

amputacdo em nivel de coxa, devido a dificuldade de vascularizacdo pelo enxerto. Ainda
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na mesma cirurgia, foi realizado o segundo tempo da cirurgia abdominal de controle de
danos, sendo retiradas compressas, além da lavagem exaustiva de cavidade e nova bolsa
de Bogota foi implementada. Cinco dias apds, paciente foi novamente atendido por
equipe de cirurgia geral, sendo realizada lise de aderéncias e implante de tela de
polipropileno, fechando novamente o abdome do paciente com nova bolsa de Bogota.

Paciente retornou para atencdo de cuidados intensivos por quatorze dias, nos quais
esteve em nutricdo parenteral total associado a dieta (a qual foi evoluindo conforme a
aceitacdo da paciente), sendo liberado para leito isolado, mantendo-se nele até sua alta.
Durante permanéncia em leito isolado, paciente apresentou evolugéo favoravel sendo que
ap6s um més de sua primeira cirurgia paciente comecou a deambular com auxilio de
muletas. ApOs trinta e cinco dias da cirurgia de emergéncia, foi iniciado
acompanhamento do paciente pela equipe de cirurgia plastica e em 45 dias foi realizada
reconstrucdo da parede abdominal, dois dias apds a reconstrucdo foi realizada alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

Tendo se passado ano da cirurgia, paciente apresentou deiscéncia da parede
abdominal inferior, sendo submetido a nova reconstrucao de parede abdominal, ficando
internado por dois dias e retornou ao ambulatorio de cirurgia plastica em quatorze dias,

recebendo alta hospitalar definitiva.
DISCUSSOES

O termo "hora de ouro" é empregado para a primeira hora apds a ocorréncia do
trauma, sendo considerado que a realizacdo da assisténcia em saude qualificada nesse
periodo amplia as chances de sobrevida e reduz a ocorréncia de danos a vitima de trauma.
Além disso, convém lembrar que cerca de 50% dos Gbitos ocorrem neste periodo e que
de “37 a 42% das mortes por trauma potencialmente evitaveis ocorreram depois da
chegada ao hospital, por erros na primeira fase de atendimento e falhas na estruturagéo
de diagnostico” 49,

A realizacdo da laparotomia exploratoria é frequentemente indicada em casos de
trauma abdominal, geralmente quando ocorre trauma penetrante ou eviscerante, ou para
detectar hemorragias em caso de “pacientes hemodinamicamente instaveis”1), Em
casos de trauma abdominal extenso, a realizacdo urgente do procedimento cirurgico é
determinante para a manutencio da vida ®. Outro dado relevante é que realizacio de
atendimentos em servicos de salde especializados em trauma reduz o tempo entre a

7
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ocorréncia do trauma e a realizacdo do atendimento especializado, colaborando para a
redugdo da mortalidade dos pacientes ®@17)_ Vale ressaltar também que o guideline
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) ®, afirma que se deve avaliar o paciente em
aproximadamente cinco minutos em um atendimento primario identificando lesGes
graves e, uma vez que seja reconhecido tais lesdes, remové-lo ao hospital mais proximo
com a maior brevidade possivel.

Nos casos de ruptura de oOrgdos internos, realizam-se os procedimentos
necessarios para a restauracdo da integridade dos mesmos, porém faz-se necessario
empregar a técnica de “fechamento abdominal temporario”, considerando que apos o
trauma geralmente as fibras musculares podem sofrer encurtamento e retracdo, além das
visceras poderem aderir a parte da parede abdominal ). O fechamento abdominal
temporario, propicia a realizacdo de novas intervengdes com a intensdo de minimizar a
formacdo de aderéncias e corrigir problemas hemodinamicos e anatdmicos. Larga
variedade de técnicas estdo disponiveis, contudo, 0 método escolhido deve refletir a
disponibilidade local de equipamentos e as habilidades do cirurgido. Métodos de silo
como a bolsa de Bogota podem ser usados como técnicas de escolha. Porém, convém
destacar que o ideal é fechar o quanto antes a peritoneostomia, considerando os riscos de
infeccdo envolvidos e que pacientes que ficam com o abdémen aberto por um periodo
elevado tendem apresentar hérnias gigantes, dificultando o fechamento posterior®. No
presente relato, o quadro clinico do paciente tardou o periodo de fechamento do abdome,
sendo necessarias intervencdes plasticas posteriores.

As terapias de tracdo continua da fascia sejam, com sutura ou com tela, apresentam
uma alta taxa de resolugcdo no fechamento do abddmen, principalmente se associado ao
curativo a vacuo®. Além disso, as cirurgias plasticas podem ser necessérias para a

corre¢do da integridade e estética do abdome.

CONCLUSAO

O presente caso demonstra que medidas invasivas realizadas precocemente
alteram resultado e mantiveram vivo o paciente citado.

As indicacgdes de peritoneostomia sdo bem estabelecidas, sendo que o fechamento
dela é que se torna algo a ser discutido e, claramente, quanto mais precoce for definido

condutas pensando no fechamento abdominal, melhor sera o desfecho para o paciente.
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