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INTRODUÇÃO: O trauma abdominal possui alta morbidade e mortalidade, sendo o 4º mais 

frequente, ocorrendo com maior prevalência no sexo masculino, principalmente em pacientes 

adolescentes e adultos jovens. O trauma abdominal é classificado em dois tipos – contuso ou 

fechado e perfurante ou aberto. O tipo fechado geralmente ocorre por acidentes de trânsito e 

quedas, além de possuir um diagnóstico mais difícil, já o tipo aberto ocorre, em sua maioria, 

por perfurações por armas brancas e armas de fogo, assim como possui um diagnóstico mais 

facilitado. O órgão afetado com maior frequência é o baço essencialmente nos casos de trauma 

fechado. Portanto, o manejo do paciente será de acordo com o diagnóstico e consequentemente 

o tipo de trauma abdominal, em pacientes estáveis a conduta se dá geralmente através da 

tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia, já em pacientes instáveis é durante a 

laparotomia exploradora por meio do lavado peritoneal. O prognóstico é obtido a partir de 

programas de índices de gravidade como o Trauma Injury Severity Score (TRISS) que se baseia 

no Revised Trauma Score (RTS), sendo este o padrão ouro. A importância desses índices 

decorre do fato de levar as vítimas mais graves a óbito na fase inicial do atendimento devido a 

hemorragias não controladas, apesar da maioria desses traumas não acarretarem risco de vida 

imediato. 

 OBJETIVOS: Analisar os principais estudos sobre a abordagem atual do trauma abdominal 

correlacionando com o perfil epidemiológico. Estabelecer a conduta terapêutica nos diferentes 

tipos de trauma abdominal de acordo com o prognóstico. 

 METODOLOGIA: O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma revisão bibliográfica, 

de caráter exploratório, a partir de artigos científicos já elaborados. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS: No trauma abdominal, a principal abordagem para a conduta 

terapêutica é a cirurgia, sendo a esplenectomia o procedimento mais realizado. Em casos menos 

graves o tratamento clínico é utilizado, porém é feito a longo prazo, acompanhado de exames 

laboratoriais e de imagem. Logo, cabe ao profissional escolher a melhor conduta de acordo 

com o prognóstico do paciente. 
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