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RESUMO

O trauma abdominal fechado constitui importante causa de morbimortalidade nos servigos de urgéncia e
emergéncia, especialmente em vitimas de mecanismos de alta energia, exigindo tomada de decis@o rapida e
baseada em critérios clinicos objetivos quanto a indicacgdo cirtirgica ou tratamento ndo operatdrio. Este estudo teve
como objetivo analisar os critérios clinicos e diagndsticos que fundamentam a escolha entre laparotomia
exploradora e manejo conservador, bem como discutir suas vantagens, limitagdes e impactos nos desfechos
clinicos. Trata-se de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, com analise de publicacdes entre 2022 e 2025,
selecionadas nas bases Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando descritores relacionados a trauma
abdominal fechado, controle de danos, laparotomia e tratamento ndo operatorio. Foram incluidos artigos completos
que abordassem adultos e comparassem as duas estratégias terapéuticas, sendo excluidos estudos sobre trauma
penetrante e relatos isolados de caso. Os resultados demonstraram que a estabilidade hemodinamica € o principal
fator decisorio, sendo a cirurgia indicada nos casos de instabilidade, peritonite e lesdes viscerais complexas,
enquanto o tratamento ndo operatorio apresenta elevadas taxas de sucesso em pacientes estaveis, especialmente
em lesoes de orgdos solidos, com menor morbidade e reducido do tempo de internagdo. Conclui-se que ndo ha
superioridade absoluta entre as abordagens, mas sim indicagdo individualizada baseada na condig¢do clinica, nos
recursos disponiveis e na monitorizagdo continua, sendo a correta estratificacdo do risco determinante para a
reducdo da mortalidade e otimizagdo dos resultados terapéuticos.
Palavras-chave: trauma abdominal fechado; laparotomia exploradora; tratamento ndo operatorio.

ABSTRACT

Blunt abdominal trauma is a major cause of morbidity and mortality in emergency services, particularly
among victims of high-energy mechanisms, requiring rapid and evidence-based decision-making regarding
surgical indication or non-operative management. This study aimed to analyze the clinical and diagnostic criteria
that guide the choice between exploratory laparotomy and conservative treatment, as well as to discuss their
advantages, limitations, and impact on clinical outcomes. This is a qualitative literature review including
publications from 2022 to 2025, selected from Scielo, PubMed, and Google Scholar databases, using descriptors
related to blunt abdominal trauma, damage control, laparotomy, and non-operative treatment. Full-text articles
addressing adult patients and comparing both therapeutic strategies were included, while studies focused
exclusively on penetrating trauma and isolated case reports were excluded. The findings demonstrated that
hemodynamic stability is the primary decision-making factor, with surgery indicated in cases of instability,
peritonitis, and complex visceral injuries, whereas non-operative management shows high success rates in stable
patients, particularly in solid organ injuries, with lower morbidity and reduced hospital stay. It is concluded that
there is no absolute superiority between approaches, rather, individualized indication based on clinical status,
available resources, and continuous monitoring is essential, with proper risk stratification being crucial for
reducing mortality and optimizing therapeutic outcomes.
Keywords: blunt abdominal trauma, exploratory laparotomy, non-operative management.

1. INTRODUCAO

O trauma abdominal fechado constitui
importante causa de morbimortalidade nos servigos
de emergéncia, especialmente em individuos jovens
vitimas de acidentes automobilisticos, quedas e
agressoes fisicas. Trata-se de condigdo clinica
desafiadora, pois muitas vezes as lesdes internas nao
apresentam sinais externos evidentes, o que pode
retardar o diagndstico e comprometer o prognostico.
Nesse contexto, os autores Silva et al. (2025)
destacam que a abordagem inicial sistematizada,
fundamentada no protocolo ATLS, ¢ essencial para
identificar precocemente alteragdes hemodinamicas
e direcionar a conduta terapéutica adequada.

De forma complementar, Galvdo et al.
(2024) ressaltam que a complexidade anatémica da
cavidade abdominal e a possibilidade de
hemorragias ocultas exigem avaliagdo clinica
criteriosa associada a métodos diagnosticos de alta
precisdo, como a tomografia computadorizada.

Assim, o manejo do trauma abdominal
fechado demanda tomada de decisdo rapida, técnica
e baseada em evidéncias. Além disso, a evolugao dos
métodos diagnosticos e das técnicas
intervencionistas  ampliou as  possibilidades
terapéuticas, permitindo que parte significativa dos
pacientes seja conduzida por meio do tratamento ndo
operatorio. Entretanto, permanece como desafio
clinico a definicdo precisa entre os casos que
necessitam de intervengdo cirurgica imediata e
aqueles que podem ser acompanhados de forma
conservadora.

Diante  desse cenario, emerge a
problematica central deste estudo: quais sdo os
critérios clinicos e diagnosticos que fundamentam a
escolha entre a abordagem cirfirgica e o tratamento
ndo operatorio no trauma abdominal fechado, e quais
sdo os impactos dessa decisdo nos desfechos
clinicos?

Revista O Universo Observavel - v.3,n.2, fev., 2026 1



x @U@

de eventos.

Parte-se da hipotese de que a estabilidade
hemodinamica constitui o principal fator decisorio
na definicdo da conduta terapéutica, sendo o
tratamento ndo operatdrio seguro e eficaz em
pacientes criteriosamente selecionados, enquanto a
intervencdo cirurgica permanece indispensavel nos
casos de instabilidade ou lesdes complexas. Supde-
se, ainda, que a utilizagdo adequada de protocolos
assistenciais ¢ métodos diagnésticos avancados
reduz tanto a mortalidade quanto a realizagdo de
laparotomias desnecessarias. A relevancia do tema
justifica-se pela alta incidéncia do trauma abdominal
fechado nos servigos de urgéncia e emergéncia ¢
pelo impacto direto da decisdo terapéutica na
sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes.

A justificativa deste estudo fundamenta-se
na necessidade de aprofundar a compreensdo acerca
dos critérios que orientam a escolha entre tratamento
cirargico e ndo operatdrio, contribuindo para a
pratica clinica baseada em evidéncias. A adequada
indicacdo  terapéutica reduz  complicagoes,
racionaliza recursos hospitalares e promove melhor
prognostico. Além disso, a analise comparativa entre
as abordagens permite identificar vantagens,
limitagdes ¢ riscos associados a cada estratégia,
favorecendo decisdes mais seguras e
individualizadas no contexto do atendimento ao
politraumatizado.

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os

critérios clinicos e diagndsticos que fundamentam a
indicacdo cirargica versus o tratamento n@o
operatorio no trauma abdominal fechado. Como
objetivos  especificos, busca-se: identificar os
principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos
nesse tipo de trauma; descrever os métodos
diagnosticos utilizados na avaliagdo inicial; analisar
as indicacdes absolutas e relativas para laparotomia
exploradora; e discutir as vantagens, limitagdes e
taxas de sucesso do tratamento ndo operatdrio em
pacientes hemodinamicamente estaveis.
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa. O periodo de analise
compreendeu publicagdes entre 2022 e 2025,
selecionadas em bases de dados cientificas como
Scielo, PubMed, Google Académico e periddicos
indexados na area da satde. Foram utilizados
descritores como “trauma abdominal fechado”,
“laparotomia  exploradora”, “tratamento  ndo
operatorio”, “controle de danos” e “lesdes de o6rgaos
s6lidos”, combinados por meio de operadores
booleanos.

Como critérios de inclusdo, consideraram-
se artigos completos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, com enfoque em adultos e que
abordassem diretamente a comparagao entre conduta
cirargica e manejo conservador. Foram excluidos
estudos duplicados, relatos de caso isolados,
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trabalhos com foco exclusivo em trauma penetrante
e publicagdes fora do periodo delimitado.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos Epidemiolégicos e Fisiopatologia do
Trauma Abdominal Fechado

Os autores Silva et al. (2022) ressaltam que
o trauma abdominal fechado constitui importante
causa de morbimortalidade nos servigos de
emergéncia, estando frequentemente relacionado a
acidentes automobilisticos, quedas de altura e
agressoes fisicas. Esses mecanismos produzem
forcas de desaceleragdo e compressdo capazes de
provocar lesdes internas mesmo na auséncia de
sinais externos evidentes. Tal caracteristica torna o
diagnostico um desafio clinico, sobretudo nas fases
iniciais, quando o paciente pode apresentar poucos
sintomas. Nesse contexto, a identificagdo precoce de
instabilidade hemodindmica ¢ fundamental para
reduzir complica¢des. A avaliacdo sistematizada
associada ao uso do FAST e da tomografia
computadorizada contribui decisivamente para o
reconhecimento de hemorragias ocultas e lesdes
viscerais.

No que se refere a fisiopatologia, Silva et al.
(2022) argumentam que as visceras macigas,
especialmente figado e bago, estdo entre os o6rgaos
mais acometidos devido a sua rica vascularizacdo e
posicdo anatomica vulneravel. O extravasamento
sanguineo decorrente dessas lesdes pode evoluir
rapidamente para hemoperiténio e choque
hipovolémico. Lesdes intestinais, embora menos
frequentes, apresentam elevada gravidade quando
associadas a perfuragdes ¢ lesdes mesentéricas,
podendo desencadear peritonite e sepse. O trauma
renal também merece destaque, sobretudo em
homens jovens, sendo a hematiria um sinal clinico
relevante. A gravidade dessas lesoes ¢ classificada
por escalas especificas que orientam a conduta.

A autora Magalhdes (2025) enfatiza que o
trauma abdominal fechado representa parcela
significativa dos atendimentos emergenciais,
principalmente em eventos de alta energia, como
colisdes automobilisticas. A auséncia de lesdes
externas aparentes pode mascarar a gravidade do
quadro, retardando intervengdes necessarias. Por
isso, a avaliagdo clinica criteriosa, associada a
monitorizagdo de sinais como taquicardia e
hipotensdo, torna-se indispensavel. A dindmica do
trauma influencia diretamente o padrio das lesoes
intra-abdominais. A rapida investigagdo por métodos
de imagem possibilita diagndstico mais seguro e
reducdo de complicagdes. Assim, a vigilancia
continua € determinante para evitar evolugdo
desfavoravel.

Sob o ponto de vista fisiopatologico, Magalhdes
(2025) explica que o impacto contuso desencadeia
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resposta inflamatoria sistémica associada a
hemorragias internas significativas. Lesdes de
orgdos solidos resultam em acumulo de sangue na
cavidade peritoneal, comprometendo a perfusdo
tecidual e podendo levar ao choque hemorragico. Ja
as lesdes de visceras ocas favorecem extravasamento
de conteudo intestinal, aumentando o risco de
peritonite e sepse. A magnitude da resposta organica
depende da intensidade do trauma e da reserva
fisiologica do paciente. O reconhecimento precoce
dessas alteragdes orienta a escolha entre manejo
conservador e intervengdo cirtirgica. Nesse cenario,
técnicas minimamente  invasivas, como a
laparoscopia, ampliam as possibilidades
diagnosticas e terapéuticas quando bem indicadas.

Os autores Galvao et al. (2024) descrevem
o trauma abdominal fechado como condigdo de
elevada gravidade, frequentemente associada a
acidentes automobilisticos, quedas e agressoes.
Esses mecanismos produzem lesdes que acometem
principalmente figado, baco e intestinos, orgaos
suscetiveis a  sangramentos expressivos. A
complexidade anatomica da cavidade abdominal
dificulta a avaliagdo exclusivamente clinica,
exigindo abordagem rapida e estruturada. A demora
no diagndstico pode resultar em deterioragdo
hemodindmica e aumento da mortalidade. Nesse
contexto, protocolos baseados em evidéncias
desempenham papel central na padronizagdo da
assisténcia. A utilizacdo precoce da tomografia
computadorizada contribui para maior precisdo
diagnostica e melhor direcionamento terapéutico.

No ambito fisiopatologico, ¢ ressaltado que
0 sangramento proveniente de lesdes viscerais
constitui um dos principais determinantes da
gravidade clinica. A ruptura de Orgdos altamente
vascularizados pode ocasionar perda volémica
maciga, evoluindo para choque e faléncia organica
multipla. Complicagoes como sindrome
compartimental abdominal e perfuragdes intestinais
agravam o quadro e demandam intervengdo
imediata. A resposta inflamatoria sistémica
intensifica o comprometimento metabdlico e
hemodindmico do paciente. Dessa maneira, a
compreensdo  aprofundada dos  mecanismos
fisiopatologicos permite individualizar a conduta
terapéutica (Galvao et al.,2024)

2.2 Avaliacdo Clinica e Métodos Diagndsticos no
Trauma Abdominal Fechado

Os autores Silva et al. (2025) afirmam que
a avaliagdo clinica do trauma abdominal fechado
exige abordagem sistematizada, sendo o protocolo
ATLS o alicerce do atendimento inicial ao
politraumatizado. A aplicagdo estruturada da
avaliagdo primdria permite identificar rapidamente
condic¢des com risco iminente de morte, priorizando
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vias aéreas, ventilagdo e circulagdo. Essa
padronizagdo reduz falhas na triagem e orienta
decisdes precoces quanto a necessidade de exames
complementares. A identificagdo de instabilidade
hemodindmica nos  primeiros minutos ¢
determinante para o prognéstico. Assim, o ATLS
organiza a conduta clinica e otimiza o tempo-
resposta da equipe multiprofissional.  Tal
sistematizagdo impacta diretamente na redugdo da
mortalidade.

O exame fisico permanece essencial,
embora apresente limitagdes em  pacientes
inconscientes ou instaveis. Sinais como dor a
palpacdo, distensdo abdominal e irritacdo peritoneal
direcionam a suspeita de lesdo intra-abdominal.
Entretanto, a baixa sensibilidade clinica exige
complementacdo com métodos de imagem,
especialmente o FAST e a tomografia
computadorizada. O FAST, realizado a beira do
leito, ¢ util na deteccdo rapida de liquido livre em
pacientes instaveis. Ja a tomografia apresenta maior
precisao diagnostica em individuos
hemodinamicamente estaveis. A associa¢do entre
avaliagdo clinica, exames laboratoriais e imagem
orienta a defini¢do entre abordagem cirtrgica ou
conservadora (Silva et al.,2025).

Os autores Paca Ajitimbay et al. (2022)
compreendem que o trauma abdominal fechada
demanda avaliagdo imediata e criteriosa, sendo o
ATLS fundamental para estruturar a abordagem
inicial. A sequéncia sistematica da avaliagdo
primaria e secunddria permite reconhecer
precocemente sinais de choque hemorragico. A
monitorizagdo continua dos sinais vitais favorece
decisdes terapluticas rapidas e seguras. Em
pacientes com suspeita de hemorragia interna, a
identificagdo da instabilidade hemodinamica orienta
intervengdes emergenciais. O exame fisico, apesar
de relevante, pode ser limitado em casos de
rebaixamento do nivel de consciéncia. Por isso, a
integragdo entre dados clinicos e exames
complementares torna-se indispensavel.

E destacado que a FAST representa
ferramenta diagnostica rdpida e ndo invasiva,
especialmente util em pacientes instaveis. Resultado
positivo associado a instabilidade pode indicar
laparotomia imediata, reduzindo atrasos
terapéuticos. Em pacientes estdveis, a tomografia
computadorizada configura-se como exame de
maior sensibilidade e especificidade. Ela permite
avaliar com precisdo lesdes hepaticas, esplénicas e
mesentéricas, além de identificar complicagdes
associadas. Exames laboratoriais, como hemograma
e gasometria, complementam a avaliagdo do estado
clinico. Dessa forma, a decisao terapéutica baseia-se
na correlacdo entre estabilidade hemodindmica e
achados diagndsticos (Paca Ajitimbay et al.,2022).
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O autor Fernandes (2023) enfatiza que a
avaliagdo do trauma abdominal fechado deve ser
continua e  dindmica, considerando  que
manifestagdes clinicas podem ser tardias. A
aplicacdo rigorosa do ATLS orienta a identificagdo
precoce de alteragdes que ameacam a vida. O
monitoramento hemodindmico constante permite
detectar deterioragdo clinica mesmo na auséncia de
sinais externos evidentes. A abordagem inicial deve
ser rapida, objetiva e baseada em protocolos
consolidados. Essa sistematizagdo reduz erros e
melhora a seguranca do paciente. Assim, a avaliagdo
clinica estruturada ¢ decisiva para o direcionamento
terapéutico.

O exame fisico repetido ¢ ferramenta
estratégica para acompanhar a evolugdo do quadro.
Contudo, a confirmag¢do diagnostica depende
frequentemente de exames de imagem, sobretudo o
FAST e a tomografia computadorizada. O FAST
auxilia na detec¢do de liquido livre em pacientes
instaveis, enquanto a tomografia é indicada em
individuos estaveis. Pardmetros laboratoriais, como
hemoglobina e  marcadores  inflamatdrios,
complementam a analise clinica. A estabilidade
hemodinamica permanece como critério central na
decisdo entre tratamento cirdrgico ou conservador.
Essa estratificagdo baseada em evidéncias tem
contribuido para melhores desfechos e uso racional
dos recursos (Fernandes, 2023).

2.3 Indicag¢des Cirtirgicas no Trauma Abdominal
Fechado

Os autores Bicalho er al. (2024) afirmam
que o trauma abdominal fechado constitui
importante causa de emergéncia cirargica,
especialmente em pacientes jovens vitimas de
mecanismos de alta energia. A indicagdo de
laparotomia  exploradora  estd  diretamente
relacionada & presenca de instabilidade
hemodinamica, sinais clinicos de peritonite difusa e
suspeita de lesdes intestinais significativas. Esses
critérios configuram indicagdes absolutas para
intervencdo imediata, uma vez que sugerem
hemorragia ativa ou perfurag@o visceral. A decis@o
deve ser rapida e fundamentada na avaliagdo clinica
sistematica e no entendimento do mecanismo do
trauma. Situa¢des como evisceracdo e fraturas
pélvicas abertas associadas refor¢am a necessidade
de abordagem cirGrgica urgente. Nessas
circunstancias, o objetivo central ¢ o controle de
danos e a preservagio da vida.

Ainda que a laparotomia permanece como
padrao ouro nos cendrios de risco iminente, pois
permite ampla exploragdo da cavidade abdominal e
correcdo imediata de lesdes graves. Entretanto, seu
uso indiscriminado pode aumentar a morbidade,
sobretudo em  pacientes fisiologicamente
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comprometidos. Lesdes intestinais com suspeita de
perfuragdo, isquemia ou necrose exigem ressecgao
precoce para evitar sepse e faléncia organica
multipla. Por outro lado, o tratamento ndo operatorio
¢ reservado a pacientes estdveis, sem sinais de
peritonite ou sangramento ativo. A falha da conduta
conservadora, evidenciada por deteriora¢do clinica
ou laboratorial, impde conversdo cirurgica imediata.
Assim, a adequada selecdo dos pacientes &
determinante para o sucesso terapéutico e redugéo de
complicacdes (Bicalho ef al., 2024).

Silva Junior et al. (2022) enfatizam que a cirurgia de
controle de danos ¢ indicada principalmente em
pacientes com instabilidade hemodindmica grave
associada a chamada Triade Letal: hipotermia,
acidose metabolica e coagulopatia. Nesses casos, a
laparotomia abreviada prioriza o controle rapido da
hemorragia e da contaminacdo, adiando
reconstru¢des definitivas para momento posterior.
Hemorragias  multifocais, lesdes  vasculares
abdominais e multiplos 6rgéos acometidos reforgam
a necessidade dessa estratégia. A decisdo cirirgica
baseia-se em parametros objetivos, como pressdo
arterial sistolica, necessidade de transfusdo macica e
marcadores metabolicos.  Critérios  absolutos
incluem peritonite evidente e extravasamento de
conteudo entérico. Ja critérios relativos abrangem
deterioracdo progressiva sem resposta ao manejo
conservador.

E ressaltado por Silva Janior ef al. (2022),
que lesdes intestinais extensas, desvascularizacdo e
contaminagdo  fecal  significativa  indicam
laparotomia imediata, especialmente quando
associadas a instabilidade persistente. A cirurgia de
controle de danos, embora eficaz na reducdo da
mortalidade em cendrios criticos, esta associada a
complicacdes relevantes. Entre elas destacam-se
infec¢cdes do sitio cirtirgico, hérnias ventrais e
sindrome compartimental abdominal. Técnicas
temporarias de fechamento, como a Bolsa de Bogota
e sistemas de pressdo negativa, sdo utilizadas para
permitir reavaliagdes seriadas. O sucesso dessa
abordagem depende da criteriosa selecdo dos
pacientes e da experiéncia da equipe.

Os autores Gomes et al. (2022) descrevem
que a indicacdo cirargica no trauma abdominal
fechado deve ser fundamentada em critérios clinicos
bem definidos, sendo a instabilidade hemodinamica
e a peritonite os principais determinantes absolutos.
Esses achados sugerem hemorragia interna ativa ou
perfuragdo de viscera oca, demandando laparotomia
imediata. A avaliagdo criteriosa permite antecipar
complicagdes potencialmente fatais. Além disso,
determinadas lesdes mesentéricas, como as do tipo
“bucket handle”, representam desafio diagnostico
devido a evolu¢do inicialmente silenciosa. Nessas
situagdes, sinais indiretos em exames de imagem,
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como pneumoperiténio ou liquido livre isolado,
configuram critérios relativos para intervencdo. A
vigilancia clinica continua ¢ fundamental para evitar
atraso terapéutico.

A falha do tratamento conservador constitui
importante indicacdo cirtrgica secunddria. Piora
progressiva da dor abdominal, elevacdo de
marcadores inflamatorios e instabilidade
hemodindmica tardia sinalizam necessidade de
reavaliacdo imediata. O adiamento da laparotomia
em  tais  circunstdncias  pode  aumentar
significativamente a morbimortalidade. Entretanto, a
intervencdo cirurgica ndo estd isenta de riscos,
incluindo infec¢des, aderéncias intestinais e
sindrome compartimental abdominal.  Essas
complicagdes exigem abordagem multidisciplinar e
planejamento  cuidadoso do  pos-operatorio.
Portanto, a decisdo entre intervir ou manter conduta
conservadora deve ser individualizada, equilibrando
riscos ¢ beneficios conforme o quadro clinico
(Gomes et al.,2022).

2.4 Tratamento Nao Operatorio:  Critérios,
Vantagens e Limitagdes

Os autores Macedo, Neves e Torres (2024)
analisam que o tratamento nao operatorio (TNO) nas
lesdes esplénicas decorrentes de trauma abdominal
fechado consolidou-se como estratégia segura em
pacientes hemodinamicamente estaveis. A selegdo
criteriosa baseia-se na estabilidade clinica, no grau
da lesio e nos achados da tomografia
computadorizada, especialmente em lesdes grau IV
e V. A angioembolizagdo da artéria esplénica
constitui a principal ferramenta terapéutica,
permitindo  controle do sangramento com
preservagdo da fung¢do imunologica do orgdo. Essa
abordagem reduz os riscos associados a
esplenectomia, como imunossupressdo e infec¢des
graves. Quando bem indicada, apresenta taxas de
sucesso superiores a 90%. Assim, o TNO tornou-se
alternativa preferencial em centros com suporte
adequado.

Contudo, ¢ ressaltado que o sucesso do
TNO depende de monitorizagdo intensiva e
infraestrutura hospitalar eficiente. Complicagdes
como ruptura tardia do hematoma, infartos e
abscessos esplénicos podem ocorrer, exigindo
vigilancia clinica didria. A falha do manejo
conservador, evidenciada por instabilidade
hemodinamica persistente ou piora laboratorial,
impde conversdo imediata para esplenectomia. Entre
as vantagens do TNO destacam-se menor
necessidade transfusional, reduc¢do de complicagdes
cirurgicas e menor tempo de internagdo. Além disso,
trata-se de abordagem custo-efetiva por evitar
intervencdes invasivas desnecessarias. Entretanto,
sua aplicagdo ¢ limitada em locais sem acesso a
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radiologia intervencionista (Macedo, Neves e
Torres, 2024).

Os autores Jaegge et al. (2024) afirmam que
o tratamento ndo operatdrio das lesdes hepaticas no
trauma abdominal fechado ¢ eficaz em pacientes
hemodinamicamente  estaveis. @A  tomografia
computadorizada exerce papel central na triagem,
permitindo avaliar extensdo da lesdo e presenca de
extravasamento ativo. A selecdo adequada dos
pacientes ¢ determinante para evitar intervengdes
cirurgicas desnecessarias. O manejo conservador
proporciona preservagdo da fungéo hepatica e menor
agressdo fisiologica. Além disso, reduz os riscos
inerentes ao ato operatério. Dessa forma, o TNO
consolidou-se como conduta padrdo em centros
especializados.

A monitorizagdo continua ¢ elemento
essencial para o éxito terapéutico. A vigilancia dos
sinais vitais e a repetigdo de exames de imagem
permitem identificar precocemente possiveis
deterioragdes clinicas. A embolizagdo hepatica surge
como recurso complementar eficaz no controle de
sangramentos contidos. Entre as vantagens
observam-se menor morbidade, reduc¢do do tempo de
internagdo e menores custos hospitalares. Contudo, a
falha do TNO pode ocorrer, sobretudo quando ha
subestimagdo da gravidade inicial. Assim,
protocolos rigidos e equipe experiente sdo
indispensaveis para garantir seguranga e bons
desfechos (Jaegge et al., 2024).

A autora Paula (2022) enfatiza que o
tratamento ndo operatério no trauma abdominal
fechado ¢ indicado principalmente em pacientes
hemodinamicamente estidveis, sem sinais de
peritonite e com lesdes restritas a drgdos solidos. A
conduta baseia-se em critérios clinicos rigorosos e na
monitorizag@o seriada por exames laboratoriais e de
imagem. Essa abordagem permite reduzir o numero
de laparotomias ndo terapéuticas, historicamente
frequentes. A vigilancia intensiva ¢ fundamental
para detectar precocemente qualquer sinal de
faléncia do tratamento conservador. Quando
corretamente aplicado, o TNO apresenta elevada
taxa de sucesso. Dessa maneira, tornou-se estratégia
amplamente aceita em centros de trauma.

A embolizagdo desempenha papel relevante
como complemento ao manejo conservador. Essa
técnica minimamente invasiva possibilita controle
eficaz de hemorragias sem necessidade de
laparotomia. Entre as vantagens estdo menor
incidéncia de infecgdes hospitalares, menor
morbidade operatoria e recuperagdo mais rapida.
Contudo, o tratamento conservador exige estrutura
hospitalar adequada e equipe treinada para decisdes
ageis. A falha do TNO, embora incomum, pode
elevar a mortalidade quando ha atraso na conversao
cirargica. Portanto, a decisdo deve ser
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individualizada, equilibrando seguranga, recursos
disponiveis e resposta clinica do paciente (Paula,
2022).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura demonstra que a
estabilidade hemodindmica constitui o principal
critério para definicdo da conduta no trauma
abdominal fechado. Silva et al. (2025) e Paca
Ajitimbay et al. (2022) evidenciam que a aplicagdo
sistematica do protocolo ATLS permite identificar
precocemente sinais de choque hemorragico,
direcionando decisdes terapéuticas seguras. Na
pratica clinica, pacientes com hipotensao persistente
e taquicardia refratdria apresentam  maior
probabilidade de necessitar laparotomia imediata.
Esses achados convergem com os critérios absolutos
descritos por Bicalho et al. (2024) e Gomes et al.
(2022). Assim, observa-se que a avaliacdo inicial
estruturada impacta diretamente na redugdo da
mortalidade. A conduta baseada em parametros
objetivos mostra-se determinante para melhores
desfechos.

No que se refere as indicagdes cirtrgicas, os

resultados apontam que a laparotomia permanece
essencial em cenarios de instabilidade e peritonite.
Silva Junior et al. (2022) ressaltam que a presenca da
Triade Letal, acidose, coagulopatia e hipotermia
indica necessidade de cirurgia de controle de danos.
Na pratica assistencial, essa abordagem prioriza
controle hemorragico e contengdo da contaminagio
abdominal. Bicalho et al. (2024) destacam que
lesdes intestinais complexas e hemorragias
multifocais reforcam a urgéncia da intervencao.
Entretanto, também sdo descritas complicagdes
relevantes associadas ao procedimento cirtrgico.
Dessa forma, a decisdo operatoria deve equilibrar
urgéncia terapéutica e risco de morbidade.
Em contraposicdo, o tratamento ndo operatorio
apresentou elevadas taxas de sucesso em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Macedo, Neves e
Torres (2024) demonstram que a angioembolizagio
esplénica alcanga indices superiores a 90% quando
ha adequada selegao clinica. Os autores Jaegge et al.
(2024) reforcam que o manejo conservador das
lesdes hepaticas reduz complicagdes cirtrgicas e
preserva a fungdo organica. Na pratica hospitalar,
observa-se menor necessidade transfusional e menor
tempo de internagdo. Paula (2022) também
evidencia reducdo significativa de laparotomias ndo
terapéuticas. Esses achados confirmam que o avango
tecnologico ampliou a seguranga do tratamento
conservador.

Apesar das vantagens, os resultados
indicam limitagdes importantes do tratamento ndo
operatorio. A falha do TNO, caracterizada por
instabilidade tardia ou piora laboratorial, impde
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conversdo cirirgica imediata (Paula, 2022). Macedo,
Neves e Torres (2024) alertam para complicagdes
como ruptura tardia de hematomas e abscessos
esplénicos. Na pratica clinica, o atraso na indica¢do
cirargica apds deterioracdo hemodinadmica aumenta
a morbimortalidade. Além disso, a efetividade do
TNO depende de monitorizagdo intensiva e
infraestrutura adequada. Assim, sua aplicagdo ¢
restrita a centros com suporte diagndstico e
terapéutico avangado.

Outro achado relevante refere-se ao papel
central dos métodos diagnosticos na definigdo
terapéutica. Silva et al. (2025) destacam que a
tomografia computadorizada possui alta
sensibilidade na identificagdo de lesdes viscerais.
Paca Ajitimbay et al. (2022) apontam o FAST como
ferramenta essencial em pacientes instaveis. Na
pratica, a integracdo entre exame fisico, exames
laboratoriais e imagem reduz laparotomias
desnecessarias. Fernandes (2023) enfatiza que a
avaliacdo deve ser continua e dindmica,
considerando evolugdo clinica tardia. Portanto, a
decisdo entre cirurgia ¢ TNO depende da correlagdo
entre dados clinicos e achados radiolégicos.

A discuss@o evidencia ainda que a
abordagem ideal ndo ¢ absoluta, mas individualizada
conforme o perfil clinico do paciente. Os autores
Gomes et al. (2022) ressaltam que critérios absolutos
e relativos devem ser avaliados conjuntamente. Na
pratica, fatores como idade, comorbidades e
disponibilidade de recursos influenciam a decisdo. A
atuagdo integrada entre cirurgides, radiologistas e
intensivistas fortalece a condugéo terapéutica. Silva
Junior et al. (2022) reforcam que protocolos
baseados em evidéncias reduzem mortalidade. Dessa
forma, a conduta deve ser adaptada a realidade
institucional e a gravidade do trauma.

De maneira geral, os resultados indicam
que tanto a intervengdo cirGrgica quanto o
tratamento ndo operatdrio sdo estratégias eficazes
quando corretamente indicadas. A cirurgia ¢
indispensavel em casos de instabilidade grave e
lesdes complexas, enquanto o TNO se destaca na
preservagao organica e reducao de complicacdes. A
literatura analisada demonstra convergéncia quanto
a centralidade da estabilidade hemodinamica como
critério decisorio. Na prética, a aplicagdo rigorosa de
protocolos e a monitorizagdo continua sdo
determinantes para o sucesso terapéutico.

4. CONCLUSAO

O trauma abdominal fechado representa
condigdo clinica de elevada complexidade, exigindo
avaliagdo rapida, sistematizada e baseada em
critérios objetivos para definicdo da conduta
terapéutica. A estabilidade =~ hemodinamica
demonstrou-se como o principal fator decisorio entre
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abordagem cirlirgica e tratamento ndo operatorio. A
correta aplicagdo de protocolos de atendimento ¢ a
integragdo entre avaliagdo clinica e métodos
diagnosticos sdo determinantes para a reducdo da
morbimortalidade. Nesse contexto, a atuagdo
organizada e fundamentada em evidéncias contribui
significativamente para melhores desfechos clinicos.
A laparotomia exploradora mantém papel
indispensavel nos casos de instabilidade
hemodindmica persistente, peritonite e lesdes
viscerais complexas. A intervengdo cirlrgica,
especialmente na modalidade de controle de danos,
¢  fundamental para interromper  ciclos
fisiopatologicos que podem culminar em faléncia
organica multipla.  Entretanto, trata-se de
procedimento associado a complica¢des relevantes,
o que reforca a necessidade de indicag@o criteriosa.
A decisdo operatdria deve sempre considerar a
gravidade do quadro, os riscos envolvidos e as
condigdes clinicas do paciente.
O tratamento ndo operatorio consolidou-se como
estratégia segura e eficaz em  pacientes
hemodinamicamente estaveis, particularmente nas
lesdes de orgaos solidos. A evolugdo dos métodos de
imagem e das técnicas intervencionistas ampliou as
possibilidades terapéuticas conservadoras,
permitindo preservagdo funcional dos orgaos
acometidos. Essa abordagem apresenta vantagens
como menor morbidade, redugdo do tempo de
internagdo e menor necessidade de intervengdes
invasivas. Contudo, sua efetividade depende de
monitorizagdo rigorosa e infraestrutura adequada
para identificacdo precoce de possiveis falhas.
Dessa forma, ndo ha superioridade absoluta
entre as abordagens, mas sim indicac¢des especificas
fundamentadas na avalia¢do individualizada de cada
paciente. A escolha entre tratamento cirtrgico e nao
operatorio deve ser guiada pela estabilidade
hemodindmica,  gravidade das lesdes ¢
disponibilidade de recursos institucionais. A
integragdo entre equipe multidisciplinar, protocolos
bem estabelecidos e vigiladncia continua constitui o
alicerce para o sucesso terapéutico. Assim, a tomada
de decisdo assertiva e personalizada ¢ essencial para
otimizar resultados e garantir seguranga no manejo
do trauma abdominal fechado.
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