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Trauma Abdominal
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* Espaco peritonial;
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Anatomia

* Visceras ocas e orgaos solidos;
e Sistema vascular.
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Biomecanica

e Arma branca ou arma
de fogo? \
\ Propensao a lesao de peritonio ou visceras

Conduta clinica o cirargica

* Forcas de compressao
ou desaceleracao
brusca?

Acidentes automobilisticos,
esportivos, briga, quedas




Historia
Informante: paciente, familia ou
circunstantes;

AMPLA, extremos de idade;

Tipo de colisao e nivel de dano ao
veiculo;

Uso de dispositivos de seguranca;
Houve morte ou ejecao do veiculo?

Tipo de arma e numero de
ferimentos;




Trauma Penetrante

Lesdes por arma de fogo
geralmente pedem
intervencao cirurgica;

Intestino delgado, grosso,
figado, baco e estomago;

Efeito de massa;

Hipotensao, sinais peritoneais,
evisceracao;

Exploracao imediata: sinais
clinicos (hipotensao com
distensao, sinais peritoneais,
lesao penetrante por arma de
fogo, evisceracao) ou testes
diagnosticos (achados ao FAST,
raio-X, TC, laparoscopia).




Fluxograma do Trauma abdominal Fechado

Hemodynamically Stable
v
History
Physical examination
Radiologic assessment
Blood lests
/ v \
Normal exam, Equivocal Peritoneal
reliable patient exam signs
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Trauma Vascular

25% por arma de fogo e 10% por arma branca;
Acumulo em mesentério ou retroperitoneo;

Distensao abdominal, hematuria macica, perda progressiva de
pulsos, taquicardia, arritmia, obnubilacao, sinais peritoneais;

Sinais de choque, fratura pélvica, dano na transicao
toracoabdominal.

Osso Fraturado Perda sanguinea interna (ml)

Costela 125

Radio ou ulna 250-500
Umero 500-750
Tibia ou fibula 500-1000
Fémur 1000-2000
Bacia 1000-macica

“Nao existe sangramento insignificante, toda
hemacia é importante”



Exames
Complementares - FAST |

* Pontos de pessquisa principais: , >
hepatica, esplénica, subxifoide | A
e pélvico; 2l &4

e Rapido, barato, movel, acuracia |
satisfatéria; |

 Operador-dependente, menor |
acuracia em obesos, enfisema
subcutaneo, cirurgias preévias,
distensao abdominal;

e Associar aos achados clinicos:
biomecanica, sinais de choque,
irritacao peritoneal.
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Tratamento

Certificar seguranca e
avaliar a cena;

ABCDE;

Transportar para equipe
de prontidao: controle de
hemorragia interna;

Reposicao volémica com
cristaldide -> manter PAS
entre 80 e 90 mmHg para
evitar reativacao de
locais de sangramente.




