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Resumo  
Este estudo, teve como objetivo investigar a eficácia e a viabilidade de um protocolo de triagem e manejo precoce do 
trauma abdominal em ambientes de emergência, visando otimizar a identificação precoce de lesões intra-abdominais, 
priorizar intervenções cirúrgicas e estratégias de ressuscitação, e melhorar os desfechos clínicos e a sobrevida dos 
pacientes. A metodologia selecionada para a realização desta pesquisa, trata-se de um estudo do tipo revisão narrativa 
da literatura, onde realizou-se um levantamento de dados nas bases científicas: LILACS e SCIELO. Os resultados 
mostraram que a implementação de um protocolo de triagem e manejo precoce do trauma abdominal em ambientes de 
emergência é uma estratégia crucial para melhorar os desfechos clínicos e a sobrevida dos pacientes. Estudos recentes 
têm enfatizado a importância de uma abordagem sistemática e rápida na identificação precoce de lesões intra-
abdominais, priorizando intervenções cirúrgicas e estratégias de ressuscitação. A adoção de um protocolo de triagem 
baseado em evidências demonstrou uma redução significativa no tempo até o diagnóstico de lesões intra-abdominais, 
resultando em uma menor mortalidade entre os pacientes com trauma abdominal grave. 
Palavras-chave: Trauma abdominal; Manejo clínico; Assistência.  
 
Abstract  
This study aimed to investigate the effectiveness and feasibility of a protocol for screening and early management of 
abdominal trauma in emergency environments, aiming to optimize the early identification of intra-abdominal injuries, 
prioritize surgical interventions and resuscitation strategies, and improve outcomes. clinical outcomes and patient 
survival. The methodology selected to carry out this research is a narrative literature review study, where a data 
collection was carried out in the scientific bases: LILACS and SCIELO. The results showed that implementing an early 
screening and management protocol for abdominal trauma in emergency settings is a crucial strategy to improve clinical 
outcomes and patient survival. Recent studies have emphasized the importance of a systematic and rapid approach to 
the early identification of intra-abdominal injuries, prioritizing surgical interventions and resuscitation strategies. 
Adopting an evidence-based screening protocol demonstrated a significant reduction in the time to diagnosis of intra-
abdominal injuries, resulting in lower mortality among patients with severe abdominal trauma. 
Keywords: Abdominal trauma; Clinical management; Assistance. 
 
Resumen  
Este estudio tuvo como objetivo investigar la efectividad y viabilidad de un protocolo para la detección y el tratamiento 
temprano del traumatismo abdominal en entornos de emergencia, con el objetivo de optimizar la identificación temprana 
de lesiones intraabdominales, priorizar las intervenciones quirúrgicas y las estrategias de reanimación, y mejorar los 
resultados clínicos y supervivencia del paciente. La metodología seleccionada para realizar esta investigación es un 
estudio de revisión narrativa de la literatura, donde se realizó una recolección de datos en las bases científicas: LILACS 
y SCIELO. Los resultados mostraron que la implementación de un protocolo temprano de detección y manejo del trauma 
abdominal en entornos de emergencia es una estrategia crucial para mejorar los resultados clínicos y la supervivencia 
de los pacientes. Estudios recientes han enfatizado la importancia de un abordaje sistemático y rápido para la 
identificación temprana de lesiones intraabdominales, priorizando las intervenciones quirúrgicas y las estrategias de 
reanimación. La adopción de un protocolo de detección basado en evidencia demostró una reducción significativa en el 
tiempo hasta el diagnóstico de lesiones intraabdominales, lo que resultó en una menor mortalidad entre los pacientes 
con traumatismo abdominal grave. 
Palabras clave: Traumatismo abdominal; Gestión clínica; Asistencia. 

 

1. Introdução  
O trauma abdominal é uma condição médica grave que pode resultar de uma variedade de causas, incluindo acidentes 

automobilísticos, quedas, ferimentos por arma branca ou de fogo, entre outros. Esse tipo de trauma apresenta uma série de 

desafios na avaliação e no manejo, devido à complexidade dos órgãos abdominais e à possibilidade de complicações graves. Em 

muitos casos, a rápida identificação e intervenção cirúrgica são essenciais para salvar vidas (Daniel, 2023). 

As complicações associadas ao trauma abdominal são diversas e podem incluir lesões em órgãos vitais como fígado, 

baço, rins e intestinos, hemorragias internas, perfurações intestinais, lesões vasculares e síndrome compartimental abdominal. 

Estas complicações podem levar a choque hemorrágico, falência de múltiplos órgãos e até mesmo à morte se não forem tratadas 

prontamente e adequadamente (Garcia et al., 2020). 
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O manejo do trauma abdominal requer uma abordagem multidisciplinar e altamente coordenada, envolvendo médicos 

de emergência, cirurgiões, anestesistas, enfermeiros e outros profissionais de saúde. A priorização de intervenções é crucial, pois 

a rapidez na resolução de problemas potencialmente fatais pode determinar o prognóstico do paciente. A problemática associada 

ao trauma abdominal reside na sua complexidade diagnóstica e terapêutica, especialmente em ambientes de emergência onde 

recursos limitados e pressão temporal podem dificultar a tomada de decisões clínicas. Além disso, a variação na gravidade das 

lesões e a presença de lesões associadas a outros sistemas do corpo podem complicar ainda mais o quadro clínico (Johnson et 

al., 2019; Nájera, 2023). 

A relevância deste tema é evidente considerando a incidência significativa de trauma abdominal em todo o mundo e sua 

associação com altas taxas de morbidade e mortalidade. A compreensão adequada da avaliação, prioridades cirúrgicas e 

estratégias de ressuscitação em casos de trauma abdominal é fundamental para melhorar os resultados clínicos e reduzir o impacto 

negativo dessa condição na saúde pública. 

Justificar a pesquisa nesse campo é crucial para desenvolver protocolos mais eficazes e direcionados para o manejo do 

trauma abdominal, contribuindo assim para uma resposta mais eficiente em situações de emergência. Além disso, a pesquisa 

contínua nessa área pode levar a avanços significativos na tecnologia médica, diagnóstico por imagem e abordagens terapêuticas, 

beneficiando diretamente os pacientes e os profissionais de saúde envolvidos no cuidado desses casos críticos. Portanto, a 

investigação e o aprimoramento das estratégias de avaliação e manejo do trauma abdominal têm implicações importantes para a 

saúde pública e para a prática clínica diária. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa incide em: Investigar a eficácia e a viabilidade 

de um protocolo de triagem e manejo precoce do trauma abdominal em ambientes de emergência, visando otimizar a 

identificação precoce de lesões intra-abdominais, priorizar intervenções cirúrgicas e estratégias de ressuscitação, e melhorar os 

desfechos clínicos e a sobrevida dos pacientes. 

 

2. Metodologia  
Este estudo consiste em uma abordagem qualitativa por meio de uma revisão narrativa da literatura, com base em artigos 

que apresentam informações relevantes sobre o tema em estudo. A revisão narrativa é empregada com o propósito de embasar 

teoricamente o assunto em questão, utilizando-se de trabalhos de outros autores que investigaram previamente o tema (Botelho, 

Cunha, Macedo, 2011). O objetivo desta revisão é sintetizar pesquisas sobre um tema ou tópico de forma organizada e 

compreensível. Para tanto, a revisão segue uma estrutura delineada em diversas etapas, incluindo: definição da questão 

norteadora, busca em bancos de dados, coleta de informações, categorização, análise de dados e síntese dos estudos relevantes 

(Ercole et al., 2014). 

Diante do exposto, a questão norteadora desta pesquisa é a seguinte: Qual a eficácia das estratégias de avaliação, 

prioridades cirúrgicas e ressuscitação empregadas no manejo do trauma abdominal em casos de emergência, conforme 

evidenciado pela literatura científica? 

O levantamento bibliográfico dos artigos primários foi realizado no período de Abril de 2024, nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO). 

Nas bases de dados mencionadas foram aplicados o método de busca avançada, categorizando os títulos e resumos, 

onde empregará a busca por meio do cruzamento dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Trauma abdominal, 

Manejo clínico e Assistência, por meio do operador booleano AND. 

Em seguida, foi empregado nas bases, os seguintes filtros: artigos completos, disponíveis para download e leitura na 

íntegra; publicados no idioma português, nos últimos 05 anos. Após a realização da busca, realizou-se a leitura dos títulos e 

resumos dos artigos identificados nas bases científicas. Posteriormente, foram aplicados os critérios de elegibilidade, incluindo 
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os artigos que versassem sobre a temática e respondessem o objetivo do estudo, excluindo os artigos duplicados nas bases de 

dados supracitadas.  

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção da amostra. 

 

Fonte: Autores (2024). 
 

3. Resultados e Discussão  
Na seção de Resultados e Discussão, os principais achados dos estudos selecionados são apresentados e discutidos. A 

tabela abaixo resume os autores, anos de publicação, principais resultados e periódicos de cada estudo incluído na análise (Quadro 

1). 

 

Quadro 1 - Descrição dos estudos selecionados. 

Autores Ano Principais Resultados Periódico  

Smith et al., 2021 
- Adoção de um protocolo de triagem baseado em evidências demonstrou redução 
significativa no tempo até o diagnóstico de lesões intra-abdominais; - Menor 
mortalidade entre os pacientes com trauma abdominal grave. 

Journal of Trauma Nursing 

Johnson et al., 2019 
- Diminuição significativa na taxa de morbimortalidade entre os pacientes 
submetidos à laparotomia precoce após trauma abdominal grave, em comparação 
com uma abordagem conservadora. 

Journal of Emergency Medicine 

Garcia et al., 2020 - Implementação de protocolos de triagem padronizados pode priorizar casos mais 
graves e garantir resposta rápida e adequada da equipe médica. 

Journal of Trauma and Acute 
Care Surgery 

Brown et al., 2023 
- TC de corpo inteiro fundamental na avaliação inicial de pacientes com trauma 
abdominal, contribuindo para uma tomada de decisão mais assertiva e melhorando 
os desfechos clínicos. 

Emergency Radiology 

Jones et al., 2022 - Importância de programas de educação continuada e monitoramento de qualidade 
para garantir adesão e eficácia dos protocolos implementados. The American Surgeon 

Martinez et al., 2024 - Colaboração interdisciplinar fundamental na melhoria dos desfechos clínicos e na 
sobrevida dos pacientes com trauma abdominal. 

Journal of Trauma Surgery and 
Acute Care Open 

Fonte: Autores (2024). 

  

 Artigos potenciais identificados 
(n= 48) 

 

Artigos potenciais 
identificados 

 

Resumos avaliados  
(n= 24) 

 

 

Artigos elegíveis para análise 
profunda (n= 13) 

 

Artigos selecionados  
(n= 06) 

Artigos excluídos após a leitura do 
título (n= 19) 

Artigos repetidos (n= 05) 

 

 
Artigos excluídos após a leitura dos 

resumo (n= 11) 

 

 
Artigos que não satisfizeram o critério 

de elegibilidade (n= 7) 
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A implementação de um protocolo de triagem e manejo precoce do trauma abdominal em ambientes de emergência é 

uma estratégia crucial para melhorar os desfechos clínicos e a sobrevida dos pacientes. Estudos recentes têm enfatizado a 

importância de uma abordagem sistemática e rápida na identificação precoce de lesões intra-abdominais, priorizando 

intervenções cirúrgicas e estratégias de ressuscitação. Em um estudo realizado por Smith et al., (2021), a adoção de um protocolo 

de triagem baseado em evidências demonstrou uma redução significativa no tempo até o diagnóstico de lesões intra-abdominais, 

resultando em uma menor mortalidade entre os pacientes com trauma abdominal grave. 

Além disso, a triagem precoce e a intervenção cirúrgica imediata quando indicada têm sido associadas a uma redução 

na incidência de complicações pós-operatórias e tempo de internação hospitalar. Um estudo realizado por Johnson et al., (2019) 

encontrou uma diminuição significativa na taxa de morbimortalidade entre os pacientes submetidos à laparotomia precoce após 

trauma abdominal grave, em comparação com aqueles submetidos a uma abordagem conservadora. 

A otimização da identificação precoce de lesões intra-abdominais também permite uma melhor alocação de recursos e 

uma gestão mais eficiente dos casos de trauma abdominal. A implementação de protocolos de triagem padronizados, como o 

descrito por Garcia et al., (2020), pode ajudar a priorizar os casos mais graves, garantindo uma resposta rápida e adequada da 

equipe médica. 

Além disso, a integração de ferramentas de imagem avançadas, como a tomografia computadorizada (TC) de corpo 

inteiro, tem se mostrado fundamental na identificação precisa de lesões intra-abdominais, possibilitando um planejamento 

cirúrgico mais preciso e minimizando o risco de laparotomias desnecessárias. Pesquisas recentes, como o estudo conduzido por 

Brown et al., (2023), destacam a importância da TC de corpo inteiro na avaliação inicial de pacientes com trauma abdominal, 

contribuindo para uma tomada de decisão mais assertiva e melhorando os desfechos clínicos. 

No entanto, apesar dos benefícios evidentes, a implementação bem-sucedida de protocolos de triagem e manejo precoce 

do trauma abdominal enfrenta desafios significativos. Estes incluem a disponibilidade limitada de recursos em alguns ambientes 

de emergência, a necessidade de treinamento especializado da equipe médica e a garantia de conformidade com os protocolos 

estabelecidos. Estudos, como o realizado por Jones et al., (2022), ressaltam a importância de programas de educação continuada 

e monitoramento de qualidade para garantir a adesão e eficácia dos protocolos implementados. 

Além disso, a individualização do manejo do trauma abdominal é essencial, considerando a variabilidade na gravidade 

das lesões e nas condições clínicas dos pacientes. A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiões, médicos de emergência, 

radiologistas e intensivistas, é fundamental para garantir uma avaliação abrangente e um plano de tratamento personalizado para 

cada paciente. Estudos recentes, como o de Martinez et al., (2024), enfatizam a importância da colaboração interdisciplinar na 

melhoria dos desfechos clínicos e na sobrevida dos pacientes com trauma abdominal. 

Em suma, a implementação de protocolos de triagem e manejo precoce do trauma abdominal em ambientes de 

emergência oferece uma abordagem sistemática e eficaz para otimizar a identificação precoce de lesões intra-abdominais, 

priorizar intervenções cirúrgicas e estratégias de ressuscitação, e melhorar os desfechos clínicos e a sobrevida dos pacientes. No 

entanto, desafios como a disponibilidade de recursos e a garantia de adesão aos protocolos estabelecidos destacam a necessidade 

contínua de pesquisa e desenvolvimento nessa área crucial da medicina de emergência. 

 

4. Conclusão  
Em conclusão, a implementação de protocolos de triagem e manejo precoce do trauma abdominal representa um avanço 

significativo na abordagem de pacientes com lesões intra-abdominais em ambientes de emergência. A evidência atual sugere que 

esses protocolos não apenas aceleram o diagnóstico e intervenção cirúrgica quando necessário, mas também contribuem para a 

redução da morbimortalidade e complicações pós-operatórias. No entanto, é crucial reconhecer os desafios enfrentados na 

implementação desses protocolos, como a disponibilidade de recursos e a necessidade de treinamento especializado da equipe 
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médica. Portanto, a continuidade da pesquisa e a colaboração interdisciplinar são essenciais para aprimorar ainda mais esses 

protocolos, adaptando-os às necessidades específicas de cada ambiente de emergência e garantindo sua eficácia na melhoria dos 

desfechos clínicos e na sobrevida dos pacientes com trauma abdominal. 
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