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Resumo

O trauma é uma contusdo/lesdo que envolve a troca de energia entre 0 meio ambiente e o corpo, é denominado
também de “causas externas” e 0 abddmen é uma regido vulneravel a sofrer traumas, o0 que pode comprometer érgdos
vitais. O objetivo deste trabalho é analisar as produgdes cientificas publicadas no periodo de 1995 & 2021 relacionado
ao tema trauma abdominal em gravidas. Método: revisdo bibliografica de carater descritivo qualitativo. Resultados.
Os profissionais que atenderdo essa vitima de trauma dever ter conhecimentos sobre os elementos fisiopatoldgicos que
podem ocorrer nesta situacdo para prestar um melhor atendimento & gestante e diminuir a alta morbimortalidade
materno-fetal. Conclusdo: Muitos estudos acabam abordando os traumas em geral, entretanto ha uma escassez de
artigos nacionais atuais sobre o tema abordado, apesar das limitacOes, este estudo propde fomentar essa busca e
fornece insights para que estudos futuros possam incorporar ferramentas para dar suporte principalmente a equipe de
enfermagem para prestar uma assisténcia de melhor qualidade a essa paciente.

Palavras-chave: Trauma abdominal; Gravidez; Atendimento de urgéncia e emergéncia.

Abstract

Trauma is a bruise/injury that involves the exchange of energy between the environment and the body, it is also called
"external causes" and the abdomen is a region vulnerable to trauma, which can compromise vital organs. The
objective of this work is to analyze the scientific productions published from 1995 to 2021 related to the topic of
abdominal trauma in pregnant women. Method: bibliographical review of a qualitative descriptive character. Results.
Professionals who will care for this trauma victim must have knowledge about the pathophysiological elements that
can occur in this situation in order to provide better care to the pregnant woman and reduce the high maternal-fetal
morbidity and mortality. Conclusion: Many studies end up addressing trauma in general, however there is a scarcity of
current national articles on the topic discussed, abdominal trauma in pregnant women, despite the limitations, this
study proposes to encourage this search and provides insights so that future studies can incorporate tools for support
mainly the nursing staff to provide better quality care to this patient.

Keywords: Abdominal trauma; Pregnancy; Urgent and emergency care.

Resumen

El trauma es un hematoma / lesién que involucra el intercambio de energia entre el ambiente y el cuerpo, también
[lamado "causas externas" y el abdomen es una region vulnerable al trauma, que puede comprometer 6rganos vitales.
El objetivo de este trabajo es analizar las producciones cientificas publicadas entre 1995 y 2021 relacionadas con el
tema del traumatismo abdominal en gestantes. Método: revision bibliografica de carécter descriptivo cualitativo.
Resultados. Los profesionales que atenderdn a esta victima de trauma deben tener conocimiento sobre los elementos
fisiopatoldgicos que pueden presentarse en esta situacion, con el fin de brindar una mejor atencion a la gestante y
reducir la alta morbimortalidad materno-fetal. Conclusion: Muchos estudios terminan abordando el trauma en general,
pero hay escasez de articulos nacionales actuales sobre el tema, trauma abdominal en gestantes, a pesar de las
limitaciones, este estudio tiene como objetivo estimular esta bisqueda y brindar subsidios para que futuros estudios
puedan incorporar herramientas de apoyo principalmente al personal de enfermeria para brindar una atencién de mejor
calidad a este paciente.

Palabras clave: Trauma abdominal; Embarazo; Atencion de urgencias y emergencias.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26067

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 48811226067, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26067

1. Introducéo

O ser humano estd em constante risco de sofrer algum tipo de trauma durante a sua vida, as constantes evolucdes
tecnoldgicas e a invencdo de diferentes instrumentos, por exemplo: a substituicdo do transporte de tracdo animal para os
veiculos motorizados, as armas brancas e projeteis de armas de fogo vém aumentando ao longo da historia da humanidade esse
risco, até se tornando um problema de satde publica a nivel mundial. (Gémez, 2020).

Quando nos referirmos ao trauma a principal referéncia no atendimento & vitima politraumatizada é o ATLS
(Advanced Trauma Life Support), um manual e instrugdes que sistematiza a sequéncia de atendimento ao ciente
politraumatizado facilitando assim seu atendimento e melhorando de forma significativa a sobrevivéncia das vitimas e
minimizando o aparecimento de novas lesdes.

O abddmen é uma regido vulneravel a sofrer traumas, o que poderd comprometer érgaos vitais, as lesdes abdominais
em mulheres grévidas é, sem divida, um problema para o médico assistente, se levarmos em consideracao as complicacdes que
podem causar a mée e feto. (Labafiino, et al. 2009).

Diversos estudos j& demostraram que as anomalias por traumas atualmente representam um indicador importante de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, por essa razdo deve-se focar no atendimento e tratamento rapido a cliente. Na
abordagem a vitimas com traumas os musculos abdominais devem ser considerados fatores que podem potencialmente
modificar o progndstico do paciente. (Leite, et al. 2013)

Existem dois grandes grupos de mecanismos traumaticos: o fechado, mais prevalente, que inclui os acidentes de
viag8o, quedas, entre outros, e 0 penetrante que abrange fundamentalmente as lesGes por arma branca ou de fogo. pesquisas
realizadas por (Parra-Romero, et al, 2019), mostra que os traumas por arma de fogo estdo relacionados com as maiores lesdes
e, portanto, maior morbimortalidade, e que o controle destes representa uma politica responsavel pela salde e seguranca da
populacdo em geral.

As contusdes/lesBes que resulta de uma acgdo violenta, que envolve a troca de energia entre 0 meio ambiente e o corpo,
¢ denominado também de “causas externas”, 0 trauma na gravidez é um evento que pode levar a grande morbimortalidade. No
Brasil, dados oficiais do Ministério da Saude revelam que as chamadas "causas externas" se constituem a segunda causa de
morte no pais, superando as neoplasias, e precedidas, apenas, por doencas do aparelho cardiovascular.

Muitos dos aspectos de avaliagdo do trauma obstétrico sdo exclusivos da gravidez, embora a avaliacdo inicial e a
reanimacdo devam ser sempre dirigidas pela mae, quando a estabilidade materna é estabelecida, a avaliacdo vigilante do bem-
estar fetal torna-se necesséria. (Mirza, et al, 2010)

E sabido que a avaliacdo de uma paciente gravida traumatizada no pronto-socorro requer uma rapida avaliagio de suas
lesbes e imediata medidas terapéuticas, este atendimento deve ser dindmico e multidisciplinar envolvendo as urgéncias e
emergéncias: cirurgido, obstetra, neonatologista, anestesiologista e a equipe de enfermagem qualificada para uma assisténcia
holistica e humanizada a essa paciente.

Ao longo das dltimas décadas o Brasil vem passando por um processo de transigdo epidemioldgica com a modificagéo
nos padrdes de morte e morbidade. (Silveira et al, 2017).

Para minimizar isso, diversas estratégicas vém sendo aplicadas e tem como objetivo assistir a gestante durante o ciclo
da gravidez, desde as consultas de pré-natal (no minimo sete), o parto, o puerpério até o segundo ano de vida do bebé. O
trauma fetal direto € infrequente, ja que o liquido amni6tico amortece e dissipa as forcas do trauma, (Janior, et al, 1999).

A lesdo craniana fetal mais comum resulta da fratura da pelve materna no final da gestagéo, quando a cabeca do feto
esta insinuada na apresentacao fetal. O objetivo deste estudo é analisar as producdes cientificas publicadas no periodo de 1995

4 2021 relacionado ao tema trauma abdominal em gravidas.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica de carater descritivo qualitativo. O estudo é uma revisdo sistematica
gue consiste em uma técnica cientifica objetiva, eficiente e reprodutivel, a importancia desta pesquisa esta alicercada no fato de
que a revisao bibliografica sistematica tem a finalidade de ratificar a efetividade de uma intervencéo atualizada no processo de
atendimento as pacientes gravidas vitimas de anomalias traumaticas

De acordo com a literatura, a revisdo bibliogréafica é definida como uma sintese de estudos primarios que contém
todos os elementos necessarios claramente explicitados e que foi conduzida de forma clara e reprodutivel, ap6s a definicdo do
tema foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em bases de dados virtuais relacionados ao atendimento de
urgéncia e emergéncias a pacientes gravidas vitimas de lesfes abdominal.

Tendo como base de dados: artigos cientificos, livro, monografia, dissertacbes de mestrado e tese de doutorado em
periddicos nacionais e internacionais: SCIELO (Scientifc Eletrinic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine), PUBMED e Google Académico.
E as seguintes entidades: Ministério da Salde e Colégio Brasileiro de CirurgiGes.

Pautando-se nas perspectivas teéricas adotadas, investigou-se os artigos inerentes ao tema abordado entre 0s anos de
1995 4 2021. Foram incluidos trabalhos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola que apresentavam combinacdes dos
seguintes descritores; trauma abdominal, gravidez, atendimento de urgéncia e emergéncia.

Para os critérios de inclusdo foram: textos disponibilizados em sua versdo completa, escritos em portugués, inglés e
espanhol com publicagdo a partir do ano de 1995 & 2021 e que atendiam os objetivos do estudo em questdo. E para os critérios
de exclusdo: estudos publicados anterior ao ano de 1995, os estudos que ndo atendiam os objetivos do trabalho, estudos que
ndo estavam disponiveis na integra, estudos em outros idiomas que néo fossem Portugués, Inglés e Espanhol.

O levantamento dos textos ocorreu nas bases de dados de forma on-line entre os meses de setembro (25/09/2021) &
dezembro (13/12/2021). A pesquisa realizada verificou 74 publicacbes potencialmente relevantes, procedeu-se as leituras e
fichamentos de textos. Inicialmente procedeu-se a checagem dos titulos, autores e resumos, com objetivo de separar as
publicacBes repetidas, a seguir foram esmiucgadas todas as publicagdes encontradas e selecionados os artigos inerentes ao
assunto abordado os quais se adequavam aos objetivos do trabalho.

Os artigos foram selecionados para analise. Os dados obtidos serdo armazenados em um programa de computador

Word 2013 e serdo discutidos na abordagem qualitativa.

3. Resultados

O trauma e suas eventuais complicagdes deverdo ser abordados entre gestantes e os profissionais de salide em todo o
ciclo gravidico, minimizando os potenciais fatores de risco no lar ou até mesmo no trabalho da gestante. Pesquisas realizadas
por (Costa, et al 2005), mostram que algumas medidas basicas como o uso de cal¢ar sapatos adequados, sem saltos exagerados,
confortaveis e antiderrapantes e o uso do corriméo € obrigatério em todas as escadas e devem estar em boas condicGes e sua

fixaclo deve ser sempre revisada essas medidas sdo esséncias para minimizar os riscos de trauma na gestante.
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Quadro 1 - Apresentacao dos principais artigos para o embasamento do estudo categorizados por: nimero, nomes dos autores,

titulo do artigo, tipos de estudos, ano de publicacéo e revista vinculada. Sdo Paulo, 2021.

NUmero Autores Titulo do artigo Tipo de estudo Ano Revista

Neil J. Murphy, Jeffreyd, | Trauma in Pregnancy: Descritivo American  Academy  of

1 Quinlan. Assessment, Management, qualitativo 2014 Family Physician. 2014
and Prevention.

Leite, S. Gomes, AT. | Lesdo Visceral em Trauma | Analise retrospectiva Acta Médica Portuguesa

2 Sousa, H Abdominal:  Um  Estudo | do processo clinico. | 2013
Retrospetivo.

3 Figueroa, HM. Dahlke, JD. | Trauma in pregnancy: an Analitico 2013 Revista American Journal of

Vrees, RA. Rouse, DJ. | updated systematic review. retrospectivo Obstetrics & Gynecology

MSPH

Ruezga, KLL. Gomez, JAJ. | Trauma abdominal cerrado y Descritivo e Latinoamericana de Cirugia.
4 Gonzalez, LRR. Cruz, | penetrante con lesion a retrospectivo 2013

MSS. Vigna, JJG. Barba, | érganos abdominales

TMT.

Hasbun, JH. Benitez, SS. | Traumatismo materno grave y | Estudo de caso/caso Revista chilena de
5 Cornejo, RR. Asencio, RC. | cirugia multiple con resultado clinico 2011 obstetricia y ginecologia

Navarro, JLA. Danilla, SE. perinatal exitoso
6 Neil J. Murphy, Jeffreyd, | Pregnancy trauma: a | Prospectivo analitico | 2010 | American Journal of

Quinlan systematic approach comparativo Perinatology

Labafiino, W. L., | Trauma abdominal en el | Revisdo bibliogréfica Revista de Informacion
7 Muguercia, R. E., Alonso, | embarazo. Actualizacion 2009 Cientifica,

A. C., Nuhez, E. S,

Terrero, 1. R., & Reyes, W.

J.

Fraga GP, Mantovani M, | Trauma abdominal em | Analise retrospectiva RevistaBrasileira de
8 Mesquita AC Soares AB, | gravidas. 2005 Ginecologia e Obstetricia

Passini Junior R

Junior, GAP. Junior, LFH. | Atendimento &  gestante Abordagem Revista Medicina, Ribeirdo
9 Atique, JMC. Nakamura, | traumatizada descritiva qualitativa | 1999 Preto

EJ. Filho, AB. Andrade,
JID

Fonte: Autores.

Do total de 22 artigos selecionados para compor esse estudo, 15 artigos foram escritos por profissionais médicos,

representando um percentual de (68,19%). 3 artigos foram escritos por profissionais enfermeiros (13,63%). E 4 artigos escritos

por estudantes de medicina com seus professores, que correspondem a (18,18%). Quanto a abordagem: foram 4 artigos

analiticos retrospectivos, 1 artigo analitico descritivo de coorte transversal, 1 artigo com abordagem retrospectivo,

observacional e descritivo, 2 artigos observacional, prospectivo analitico comparativo, 5 artigos de revisdo bibliogréfica, 1

estudo de caso, 2 artigos analitico descritivo prospectivo com coleta de dados, 1 estudo de caso observagdo sistematica com

coleta de dados, 3 artigos observacional descritivo longitudinal com abordagem prospectiva, 1 artigo de revisdo sistematica de

literatura, e 1 artigo com abordagem descritivo qualitativo.

De acordo com as pesquisas, realizadas por (Mirza, et al, 2010), as principais causas de trauma obstétrico sdo

acidentes com veiculos motorizados, quedas, agressdes e disparos de arma de fogo, as lesGes subsequentes sdo classificadas

como lesBes contusas, fraturas pélvicas ou trauma penetrante.

A literatura aponta que os acidentes com veiculos motorizados no geral, 2% das mulheres gravidas estdo envolvidas

em acidente de veiculo motorizado durante a gravidez. Os impactos gerados pelas causas externas tém repercussao em diversos

setores da sociedade, mas é o setor salde que recebe seu maior impacto, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre 0s

servicos de emergéncia, recuperagdo e reabilitacdo. (Silveira, et al, 2017).
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3.1. Anatomia Abdominal

O abd6men ¢é delimitado pelo diafragma, pela pelve e o peritdnio que é uma membrana serosa transparente, as regioes
do abdome sdo divisdes tedricas utilizadas por clinicos para auxiliar na localizagdo, identificagdo e diagnostico dos sintomas
apresentados pelos pacientes.

Existem duas formas principais de categorizacdo, a primeira mais simples e observada pela divisao do abdome em quatro
guadrantes, e o segundo método, que divide o abdome em nove segmentos. Os 4 quadrantes sdo: quadrante superior direito e
esquerdo e quadrante inferior direito e esquerdo. Ja a divisdo dos nove seguimentos sdo: hipocondrio direito, epigastrica,
hipocondrio esquerdo, flanco direito, mesogastrio, flanco esquerdo, fossa iliaca direita, hipogastrica, fossa iliaca esquerda. (Berg,
etal, 2014).

O periténio é formado por duas laminas continuas: peritdnio parietal e visceral, essas estruturas podem ser reconhecidas
as quais sdo suscetiveis a danos durante trauma abdominal: o mesentério, que conecta um 6rgdo intraperitoneal e a parede
corporal, proporcionando meio de fixagdo e comunicagdo vascular e nervosa; a omento, que cobre os 6rgdos; e o ligamento
peritoneal, que conecta um 6rgdo a outro ou com a parede abdominal. (Gomez, 2020).

Os 6rgdos abdominais e pélvicos sdo: estdmago, figado, vesicula biliar, pancreas e ductos biliares, baco, intestinos
delgado e grosso, rins, glandulas adrenais e os vasos abdominais, que sdo ramificagbes da aorta abdominal. A bexiga urinaria,

(Utero, tuba uterina e ovarios em mulheres).

3.2 Epidemiologia do trauma: classificacé@o do trauma: fechado e penetrante

O mecanismo de trauma: agente de lesdo, regides anatdbmicas afetadas, o tempo de atendimento, estado hemodinadmico
e neuroldgico da paciente sdo eventos que poderdo levar a grande morbimortalidade por essa razdo deve-se fazer uma
abordagem sistematizada no atendimento, que inclua sequéncia hierarquizada de prioridades e seja facilmente aplicada e
reavaliada.

Trauma abdominal aberto - Por armas brancas (penetrante ou perfurante), trauma abdominal fechado séo classificados
em: leve, moderado e severo/grave, onde 0 paciente poderd necessitar de uma aten¢do maior. Nos traumas leves, geralmente
limitados a abras@es, laceracfes e pequenos hematomas da parede abdominal sem leséo das visceras intra-abdominais

No trauma moderado sdo aqueles que vém acompanhados de contusdo ou hematoma nas visceras sindrome intra-
abdominal ndo hemorragica geralmente resolvem com tratamento médico sem grandes consequéncias para a mae, mas pode
causar complicagdes como: descolamento prematuro da placenta ou parto prematuro de risco elevado para a satde do feto.
(Labafiino, et al, 2009).

As lesbes traumaticas geralmente abrangem um amplo espectro clinico e radioldgico e sdo identificadas em
aproximadamente 9% dos clientes apresentando lesdes fechado. (Scott, et al, 2021). Pesquisas mostram que o trauma severo é
aquele que sdo acompanhados por lesdes abdominais com hemorragias e que também esta associada a lesdes de outras drgéos
ou sistemas fora da cavidade abdominal. Exemplo: fraturas de 0ssos longos, traumas toréacicos e / ou cerebrais (os ultimos
estdo associados a uma maior taxa de mortalidade materna).

Os profissionais que atenderdo essa vitima de trauma dever ter conhecimentos sobre os elementos fisiopatoldgicos que
podem ocorrer nesta situagao para prestar um melhor atendimento a gestante e diminuir alta morbimortalidade materno-fetal,
0s mecanismos que estdo na origem de uma lesdo traumatica sdo importantes na abordagem diagndstica e terapéutica de cada
caso. (Leite, et al, 2013).

As lesdes trauméticas mais comuns sdo colisbes de veiculos motorizados, agressées, quedas e armas de fogo. (Neil et

al, 2014). O tipo de tratamento dependera da gravidade das lesdes sofridas e o estado hemodindmico da paciente, o


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26067

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 48811226067, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26067

socorrista/equipe de salde deverad estabelecer prioridades de tratamento, atentando-se para o nivel de consciéncia e as
alteracdes fisicas e clinicas da cliente.

Para a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia, foi criado a Politica Nacional instituida pela portaria n°
737/GM em 16 de maio de 2001, que prioriza medidas preventivas contra acidentes e violéncia, além da garantia de tratamento
as vitimas destes eventos. Estas intervencdes devem ser conjuntas entre profissionais de salde, o setor publico a sociedade
civil, para que sejam eficazes na conscientizacdo sobre os agravos ocasionados pelo infortdnio. (Brasil- Ministério da Salde,
2005). Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na prevencdo primaria, menor é o custo no atendimento as

vitimas e maior o impacto e a abrangéncia na protecéo da populagdo.

3.3 Estabelecendo um diagnéstico e possivel tratamento para a cliente

Os estudos radioldgicos simples sdo protocolares e devem se realizar j& que neles podemos visualizar ruptura de
hemidiafragma, pneumoperitdnio ou fraturas da caixa toracica ou coluna lombar que nos leva a suspeita de lesées. No trauma
abdominal leve com a vitima hemodinamicamente estavel e que ndo requer uma cirurgia de laparotomia de imediata, deve-se
fazer um exame fisico completo e uma avaliacdo detalhada com exames de imagem, principalmente com tomografia, pois da
uma visdo mais especifica sobre o érgao intra-abdominal afetado e auxilia na tomada de decis6es. (Gomez, 2020).

O exame fisico continua sendo o principal meio diagnostico, além do exame fisico detalhado o profissional médico
deverd solicitar exames laboratoriais complementares e procedimentos. E depois, seguir com a avaliagdo clinica da paciente
para verificar quais o6rgdos foram afetados, estabelecendo assim uma conduta. Normalmente as lesdes intestinais exigem
intervencdo cirdrgica para evitar peritonite e choque séptico.

Na literatura consultada, joga luz ao estabelecer condutas apropriadas as diferentes situacfes de trauma: Trauma
abdominal fechado: Situacdo 1: paciente instdvel com lesbes limitadas ao abddémen. Conduta: laparotomia exploradora.
Situagdo 2: paciente muito grave, instavel, com diversos ferimentos e sem que se saiba se a lesdo causadora da instabilidade
hemodinamica estd no abdémen. Conduta: lavado peritoneal ou ultrassom FAST. Situagdo 3: paciente com lesGes maltiplas,
estavel, cuja lesdo abdominal se existir ndo constitui perigo de vida imediato. Conduta: TC abdémen para detectar lesdo de
visceras s6lidas e ou liquido livre na cavidade.

Situacdo 4: Paciente estavel com liquido livre na cavidade abdominal e lesdo de viscera solida (figado ou baco)
demonstrado pela TC de abddmen. Conduta: pode-se tentar o tratamento conservador. Situagdo 5: Paciente estavel com liquido
livre na cavidade e sem lesdes de figado ou bago na TC de abddmen. Conduta: laparotomia exploradora pois o liquido pode ser

leséo de viscera oca. (Markogiannakis, et al, 2006).

4. Discussao

A Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST) é a maior de todas organizagfes de trauma,
propuseram uma escala de lesdo de érgdo para cirurgia de trauma, a escala é classificada de 1 a 6 para cada 6rgdo, 1 € a
lesdo menos grave e 5 a lesdo mais grave. do qual o paciente pode sobreviver. Sendo grau 6, aqueles érgdos que nao podem
ser salvos. Essa escala é usada para a tomada de decisdo no momento da laparotomia exploratdria, incluindo controle de
hemorragia, identificacdo de lesbes, controle de contaminagdo e reconstrucdo. (Gémez 2018). De acordo com pesquisas
realizadas por (Figueroa, et al, 2013) Estima-se que o trauma complica aproximadamente 1 em 12 gestacGes e € a principal
causa ndo obstrutiva de morte materna e com implicac6es fetais aumenta a incidéncia de aborto espontaneo prematuro, ruptura
prematura de membranas, parto prematuro (PTB), ruptura uterina, parto cesareo.

No trauma se faz necessario o monitoramento cardiaco fetal continuo, ultrassonografia, tomografia computadorizada,

lavagem peritoneal aberta e / ou laparotomia exploradora podem ser indicados em um caso de trauma obstétrico, para isso o

6
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profissional médico devera realizar uma avaliagdo minuciosa para tomar uma conduta assertiva. Tendo em vista o impacto
significativo do trauma na gestante e no feto, estratégias preventivas sao fundamentais. (Fraga, et al, 2005).

Trauma é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo e continua sendo um grande
problema de salide publica entre todos os paises. Foi estimado pelo ano 2020, 8,1 milhdes de pessoas morreriam anualmente
como resultado de lesdes, a regido do abdome representa 25% (Bowles, et al, 2021)

Pesquisas realizadas por Fraga, et al 2005, mostra que os indices de trauma ndo foram fatores preditivos de
prognostico para a mée ou feto, os autores sugerem incorporacao de ferramentas para o desenvolvimento de sistemas que possa
avaliar a estimativa de prognostico materno fetal.

Ja para (Labafino, et al, 2009), os autores sugerem que a implementacdo obrigatdria de airbags para motoristas e
passageiros do banco traseiro € um mecanismo importante de protecdo e que as mulheres gravidas devem ser encorajadas e
instruidas sobre o uso de cintos de seguranca que ja provou diminuir a mortalidade fetal, seu uso demonstrou reduzir ambos
guantidade como a gravidade das lesdes e é considerada como diminuindo em 43% de risco de morte e 43-52% de risco de
lesdo importante.

Acidente é entendido como o evento ndo intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito
doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer. Pesquisas
realizadas por (Figueroa, et al, 2013), relata que quando o feto for vidvel o monitoramento fetal devera ocorrer 0 mais rapido
possivel e que a gravidez ndo deve levar a um subdiagnéstico ou subtratamento, os autores revelam ainda que o fato de houver
fraturas pélvicas ndo necessariamente impedem o parto vaginal. E que se a lavagem peritoneal for indicada, a técnica aberta é
preferivel, colocacdo de um cateter de Foley e sonda nasogéstrica.

Para um atendimento adequado a gravida traumatizada é necessario considerar as alteragcbes anatdémicas e
fisioldgicas da gravidez que se tornam mais evidente a partir do terceiro més de gestagdo. As modificacOes fisiologicas da
gravidez interferem na avaliacdo do estado hemodindmico da paciente em pode provocar demora no estabelecimento de
medidas corretivas ou diagnostica. (Fraga, et al, 2005).

Na gestante além do exame fisico completo, 0 monitoramento da frequéncia cérdica fetal e exames radioldgicos, 0s
autores (Janior et al, 1999), sugere que o exame ginecolégico completo tembem deverd ser realizado e que a presenga de
contragdes uterinas sugere parto prematuro e se essas contragdes forem associadas a sangramento vaginal sugere um
deslocamento prematuro de placenta.

Pesquisas realizadas por (Ruezga, et al,2013) mostram que na laparoscopia diagnostica existem muitas limitac6es
como a incapacidade de viajar pelo intestino, diagnosticar lesdes retroperitoneais, exposi¢do de drgdos em planos profundos
e a estimativa exata para indicacdo da laparotomia.

De acordo com (Costa, et al, 20005), a cesariana post-mortem esta plenamente justificada diante de um feto vivo e
viavel intra-Gtero. Quanto menor o tempo entre a parada cardiorrespiratéria materna e a cesarea, melhores sdo os resultados
perinatais, indo de 98% de sobrevida se a intervencdo é efetuada até 5 minutos ap6s a morte materna a 25% se esta ocorre entre
26 e 35 minutos.

Nesta era de modalidades diagnosticas modernas inimeras ferramentas de diagnostico sdo acessiveis, entretanto so
ajudam na confirmacdo da suspeita clinica, a decisdo quanto a natureza do procedimento a ser realizado é do profissional
médico em uma situacdo de urgéncia e emergéncia,

Varias investigaces de modalidades como avaliacdo focada com ultrassonografia para trauma (FAST), lavagem
peritoneal diagndstica (DPL) e tomografia computadorizada com contraste aprimorado (CECT) abddmen e pélvis poderdo se

aplicaveis dependendo do estado hemodindmico da vitima, se a paciente se encontra instavel em choque hipovolémico
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profundo nao responde ao desafio de fluidos e transfusdo de sangue exige exploracdo cirdrgica imediata para controlar a
hemorragia.

Pesquisas apontadas por Costa, et al, 2005, mostram que em um acidente a gestante pode perder em torno de 30-35%
do seu volume circulante antes de apresentar taquicardia significativa, hipotensdo arterial ou outras alteracfes volémicas por
exemplo: (choque hipovolémico). O trauma fisico ocorre em aproximadamente de 6 a7% e nem sempre ha a necessidade de
hospitalizacdo e pesquisa aponta que houve predominio dos traumas penetrantes por projéteis de armas de fogo.

De acordo com (Gonzalo, 2017 & Parra-Romero, et al, 2018) no trauma abdominal h& associacdo entre os tipos de
traumas [aberto e fechado] e o género, os traumas abertos com maiores indices de ocorréncias e que no género masculino a
probabilidade de trauma abdominal a faixa etaria é de 15 a 40 anos, ja no género feminino a idade é de 21 a 30 anos. Os 6rgaos
mais afetados no trauma aberto foi o intestino delgado e no trauma fechado o figado. Estudos retrospectivos realizados por
(Costa, et al, 2005), mostra que os pacientes submetidos a laparotomia devido ao trauma foi realiza na populacdo masculina e
feminino. Entre a populagdo feminina o nimero de cirurgias em mulheres gravidas p6s trauma corresponde a 5,3% e 6,3% das
intervencBes em mulheres em idade reprodutiva.

A notavel diferenca entre os dois sexos, com predominancia de 4:1 do sexo masculino sobre o feminino, tem sido
explicada pela maior exposi¢do de homens a armas de fogo e o maior consumo de substancias como &lcool e drogas ilicitas,
que os levaria a ter comportamentos mais agressivos e acidentes por descuido (Parra-Romero, et al, 2018). Uma cesérea de
urgéncia diante de um quadro de parada cardiorrespiratoria deverd ser realizado as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) de forma continua. Apds 5 minutos de PCR o socorrista devera avaliar o status materno: idade gestacional, viabilidade
fetal condicdes favoraveis para reanimacéo do feto.

De acordo com o cenario o profissional podera tomar uma conduta assertiva ao prestar atendimento a vitima gestante
de trauma, o fluxograma abaixo mostra de forma sistematizada as a¢des/ medidas que o socorrista devera executar de acordo

com o quadro apresentado pela cliente.
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Figura 1 - Algoritmo de gestdo de atendimento sistematizado a gestantes vitimas de traumas.
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Avaliacdo focada com ultrassonografia para trauma € confidavel durante a gravidez e a cesariana pode ser
apropriado no cenario de iminente morte materna ou ap6s 4 min de executado corretamente, mas sem sucesso ressuscitacao
cardiopulmonar. A abordagem ao trauma visa cada vez mais uma avaliacdo focada no diagnostico rapido com métodos
menos invasivo e se possivel um tratamento ndo operatério. (Leite, et al, 2013). Pesquisas mostram que para o atendimento
dessa paciente além de um atendimento rapido e eficaz é preciso uma equipe multidisciplinar para assistir essa cliente

Para evitar complicacOes decorrente de infec¢bes, ultimamente vem se optando por um tratamento ndo cirdrgico no
trauma abdominal fechado (Mestieri, et al). Para essa abordagem é preciso uma avaliacdo, o uso crescente do TNO ¢é baseado

nas baixas taxas de insucessos relatados em estudos retrospectivos.

5- Conclusao

Foi possivel observar que o trauma durante a gravidez esté associado ao aumento de risco de aborto, parto prematuro,
deslocamento prematuro de placenta, ruptura uterina e hemorragia feto-materna e para ter um resultado bem sucedido é preciso
uma intervengdo medica e cuidados continuos e abrangentes nas tomadas de decisfes do tratamento, médico e cirurgico e que
essas medidas envolvem toda uma equipe multidisciplinar.

Muitos estudos acabam relatando os traumas em geral, entretanto ha uma escassez de artigos nacionais atuais sobre o
tema abordado, apesar das limitagGes, este estudo busca fomentar essa busca e fornece insights para que estudos futuros
possam incorporar ferramentas para melhoria do atendimento a essas pacientes contribuindo assim, com o desenvolvimento e
fortalecendo e instrumentalizando a equipe que irdo atuar no atendimento ao trauma.

Embora seja um tema relevante, observa-se que € pouco explorado em parte na cultura nacional talvez seja porque a
sociedade ainda atribui a mulher gravida a probabilidade de um risco baixo de sofrer um trauma abdominal j& que durante a
gravidez ficam menos expostas a agentes fisicos, quimicos e radiativos e por Lei sdo afastadas determinado tempo do seu
trabalho durante a gestacéo, entretanto isso ndo isenta a mulher gravida de sofrer um trauma seja no trabalho, no itinerario ou
até mesmo em sua casa. Algumas sugestdes de estudos futuros para que possa corroborar a pesquisa: *indices de sobrevivéncia
de mulheres gravidas ap6s trauma severo com reanimagdo cardiopulmonar. *indicadores da qualidade do atendimento a
mulheres gestantes vitimas de violéncias *estudos comparativos: taxa de sobrevivéncia de mulheres gravidas vitimas de trauma

abdominal sem reanimag&o e com reanimagao.
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