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INTRODUGAO / RACIONAL

A avaliacdo do abdome é um dos componentes mais criticos na abordagem
inicial do traumatizado. O momento mais oportuno para avaliacdo abdominal
deve ser determinado considerando o mecanismo de trauma, sua localizacdo
e o estado hemodinamico do paciente.

A lesdo intra-abdominal ndo diagnosticada é causa frequente de mortes evita-
veis. Qualquer doente vitima de traumatismo abdominal contuso ou penetran-
te, deve ser visto como portador de lesao cirlrgica, até prova em contrario.
(texto subsidiario — (APENDICE I).

OBIJETIVO

Sistematizar o atendimento inicial ao paciente vitima de trauma abdominal
por médicos especialistas ou nao especialistas, em unidades basicas da rede
hospitalar FHEMIG;

Identificar os padrdes de Trauma Abdominal de acordo com sua causa;

Sistematizar os procedimentos diagnosticos e estabelecer prioridades de trata-
mento conforme o mecanismo da lesao;

Evitar a liberacdo de pacientes com risco elevado de desfecho desfavoravel;

Evitar internacoes desnecessdrias de pacientes com baixo risco de desfecho
desfavoravel;

Reduzir custos com transferéncias inter-hospitalares e tomografias computa-
dorizadas (TC) do abdome desnecessérias;

Diminuir o numero de cirurgias no HJXXIIl, que possam ser feitas nos outros
hospitais.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO

1.

Servicos médicos de urgéncia, com equipe médica qualificada (cirurgido geral,
clinico geral e/ou pediatra), coordenada por um cirurgiao geral com formacao
em trauma, para avaliacao inicial deste tipo de paciente sequndo os preceitos
do Advanced Trauma Life Support (ATLS),

Equipe de enfermagem treinada e orientada para cuidados com o paciente
vitima de trauma;

Especialidades de suporte — com médicos disponiveis 24 horas:

« Indispensavel: cirurgido vascular, anestesiologista, ortopedista, neuroci-
rurgido, cirurgiao plastico;

o Complementar: intensivista.
Imaginologia (disponivel 24 horas);
« Ultrassonografia na sala de emergéncia;

« Indispensavel: radiologia convencional, tomografia computaplorizada (ou
referir para HIXXIIl e retornar conforme formulario TTIH; (APENDICE 1);

« Complementar: recursos para angiografia.
Infra-estrutura de bloco cirtrgico 24 horas;

Veiculo e equipe médica e paramédica capacitada para o transporte inter-
hospitalar de pacientes vitimas de trauma (estes pacientes apresentam o risco
de rapida deterioracdo durante o transporte, portanto o veiculo deve estar
capacitado para reanimacao);

Medicamentos essenciais: analgésicos, anticonvulsivantes.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

ok N =

Reavaliacdo clinica periédica do paciente;
Monitorizacao respiratéria e hemodinamica;
Revisao laboratorial;

Métodos de imagem para eventuais intercorréncias,

Trauma abdominal contuso ou penetrante: (pensar em possibilidade cirurgica).
Usar o ATLS conforme a padronizacao:

A. Manutencao das vias aéreas com protecao da coluna cervical,
B. Respiracao e ventilacao;

C. Circulacdo com controle da hemorragia;

D. Avaliacao neuroldgica (vide protocolo de TCE);

E. Exposicao do paciente e prevencao da hipotermia.

ITENS DE CONTROLE

HwnN =

Monitoramento dos indices de trauma;

Numero de protocolos aplicados;

Tempo entre admissdo do paciente até a resolucao definitiva;
Numero de contra referéncias preenchidas.

ALTERNATIVA EM CASO DE DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Pacientes vitimas de trauma abdominal exclusivo, que ndo necessitem do con-
curso de outras especialidades, deverdo ser tratadas nas unidades da FHEMIG
gue dispéem de estrutura basica para tratamento de doentes cirirgicos (vide
atividades essenciais estrutura basica). Naquelas situacdes em que a conduta
cirurgica nao esta definida e que ha necessidade de complementacao prope-
déutica com algum método de imagem (ultrassom ou tomografia computa-
dorizada) nao disponivel na unidade naquele momento, o paciente devera ser
encaminhado ao Hospital Jodo XXIII (estrutura avancada), com posterior retor-
no a unidade de origem para tratamento definitivo. Este encaminhamento de-
vera ser feito apds contato telefénico prévio com a coordenacao do plantdo do
Hospital Jodo XXIIl e com o preenchimento do formulério TTIH (APENDICE ).

SIGLAS

TCE - Traumatismo Cranioencefalico
ATLS — Advanced Trauma Life Support
TC — Tomografia Computadorizada
RX — Radiografia

ECG - Escala de Coma de Glasgow
USA - Ultrassonografia Abdominal
CTl - Centro de Tratamento Intensivo
TRM — Traumatismo Raquimedular
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APENDICE |
TERMO DE TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
TVE/AVC/ABDOME AGUDO/TRAUMA ABDOMINAL/ECLAMPSIA

Hospital de origem Data / / Hora  :

Nome do Paciente
N° do registro

Diagnéstico Neurolégico
Outros Diagnosticos
Foi observado o protocolo?

O sim
O néo
Motivo Clinico da transferéncia baseado na observacao do protocolo

Historia Sumaria e dados vitais:

PA / mmHg Pulso bpm FR irom Glasgow
SAIDA

Médico Autorizador: CRM:

Contato feito pelo autorizador no destino: CRM:

Assinatura e carimbo do Autorizador
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Nome, n° de registro profissional e assinatura do Assistente Social ou profissio-
nal responsavel pelo transporte:

Ambulancia: OSAMU OFHEMIG-UTI OFHEMIG-COMUM
Hora contato: ___: Horasaida: ___: Hprachegada: ___:

CHEGADA

Hora da chegada HIXXIIl: ___:

Exame:

O USA

O TC

O Angiografia

O Outro

Laudo sumario (radiologista ou médico assistente):

Nome, CRM e carimbo do médico avaliador:

RETORNO

Hora saida NJXXIIl: ___: Hora chegada a origem: ___:
Nome, CRM e carimbo médico que recebeu na origem:

APENDICE |
TEXTO SUBSIDIARIO
CONSENSO DE TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

0s CRITERIOS PARA DEFINIR ESTABILIDADE HEI\/IODINAI\{IICA DEVEM SER
CLINICOS, COM PA SISTOLICA > 90 mmHg, BOA PERFUSAO TECIDUAL E

POSSIVELMENTE PULSO < 100 BPM.

Para a quantificacdo do hemoperiténeo, deve-se usar a presenca de sangue
nos quadrantes, através de métodos de imagem. Assim, pequena quantidade
seria quando houver presenca de sangue em apenas um quadrante (ou restri-
to a pelve ou ao espaco hepato-renal); moderada quantidade, quando estiver
presente em dois quadrantes e, finalmente, grande quantidade quando trés
ou mais quadrantes estiverem ocupados.

Todos os pacientes com traumatismo abdominal fechado deverao ter o aten-
dimento inicial realizado segundo os preceitos do ATLS.

O PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL

O paciente com trauma abdominal que se encontra hemodinamicamente ins-
tavel apdés ABC (PA sistélica < 90 mmHg, pulso > 100 bpm e ma perfusao
tecidual) devera ser submetido a ultrassonografia na sala de politraumatizados
(FAST — focused assessment sonographic in trauma) , sempre que possivel.
Quando isto nao for possivel, devera ser submetido ao lavado peritoneal com
500 ml de SF 0,9%, preferéncialmente aquecido. Nao confundir com pun-
cao abdominal que tem sensibilidade menor (65%), comparado com aquele
(95%). Se a ultrassonografia mostrar presenca de liquido livre na cavidade ab-
dominal, o paciente devera ser encaminhado a laparotomia exploradora. Se,
ao contrério, o resultado da ultrassonografia for normal, a avaliacdo prosse-
guird na tentativa do diagnostico de outra causa de choque. Havendo duvida
na interpretacdo da ultrassonografia deve-se realizar um lavado peritoneal. Se
o exame realizado for o lavado peritoneal, o paciente devera ser submetido a
laparotomia se houver saida evidente de pelo menos 10 ml de sangue na aspi-
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racao ou retorno de liquido francamente sanguinolento. Se nao houver saida
de sangue ou a presenca de sangue no liquido for microscdpica, os exames
prosseguirdo na tentativa do diagnéstico de outra causa de choque.

As radiografias de torax, pelve e coluna cervical, quando indicadas, s6 serao
realizadas se houver aparelhagem na sala de trauma.

O PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

O paciente com trauma abdominal que se encontra hemodinamicamente es-
tavel (P A sistélica > 90 mmHg, pulso < 100 bpm e perfusédo tecidual adequa-
da) devera ser submetido a ultrassonografia. Se o resultado for negativo em
relacdo a presenca de liquido, o paciente ficard em observacado no hospital.
Caso contrario, o paciente devera submeter-se a tomografia computadorizada
(preferéncialmente com duplo contraste). Caso exista hemoperiténio, podera
ser considerado o tratamento ndo operatério se o lavado peritoneal, como
recomendado para o paciente instavel, exame fisico ou mecanismo do trauma
nao sugerirem lesao de viscera oca. Se a causa do hemoperitdnio ndo for
definida, o paciente devera ser insistentemente avaliado, monitorizado clinica-
mente e a possibilidade de laparotomia deve ser sempre considerada.

Se nado for possivel a realizacdo de tomografia computadorizada, nao sera
aconselhavel o tratamento ndo operatorio.

As radiografias de térax, pelve e coluna cervical, quando indicadas, deverao
ser realizadas antes da cirurgia. Situacdes especiais:

PACIENTES COM LESAO PELVICA ASSOCIADA

A'incisdo para a realizacao de lavado peritoneal devera ser supra umbilical.
2. Se positivo, a laparotomia deve ser indicada.

3. A fratura pélvica deve ser imobilizada com lencol ou outro dispositivo ndo
ortopédico antes da laparotomia, particularmente nos pacientes instaveis.

PACIENTES COM TCE ASSOCIADO

1. Pacientes com TCE, TRM e intoxicacao exdgena que tenham ultra-sonografia
e/ou lavado peritoneal evidenciando presenca de sangue na cavidade, ainda
gue estaveis, deverao ser laparotomizados quando forem encaminhados a ci-
rurgia extra-abdominal.
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Trauma Adominal Fechado
ABC

Irritacao perioteneal = Laparotomia Exploradora

[ lavado peritoneal]

[observagéo ] [ TC ]
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