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RESUMDO

O tratamento ndo operatério de ferimentos abdominais causados por projéteis de armas de fogo ocorridos na regido anterior do
abdome permanece controverso. Este artigo apresenta revisdo narrativa da literatura apds a selecdo de estudos levantados em bancos
de dados eletronicos (PubMed, Cochrane Library e Lilacs), com a intencdo de avaliar os parametros clinicos e exames de diagnéstico
que deverao fazer parte do da abordagem conservadora seletiva dessas lesdes. Avaliando os estudos selecionados, foi verificado que
conduta nédo operatdria seletiva pode ser empregada de forma eficaz e segura, quando realizada por equipe interdisciplinar treinada,
atuando em Centros de Traumas adequados para a realizacdo deste tipo de atendimento. O tratamento ndo operatério seletivo esta
associado a diminuicdo de laparotomias negativas e nao terapéuticas, reduzindo a incidéncia de complicacdes, além de colaborar para

a diminuicdo dos custos hospitalares.

Palavras chave: Parede Abdominal. Traumatismos Abdominais. Ferimentos Perfurantes. Ferimentos por Arma de Fogo. Procedimentos

Cirtrgicos Operatorios.

INTRODUCAO

Otratamento cirtrgico dos ferimentos que penetram a
cavidade abdominal por arma de fogo é o tradicional
padrao’. Na década de 1960, Shaftan sugeriu o termo
“conservadorismo  seletivo” referente ao tratamento
conservador das lesdes abdominais por arma branca?.
Desde entdo, o tratamento nao operatorio dos ferimentos
por esse tipo de arma vem sendo amplamente difundido
em grandes centros de trauma em todo o mundo. Os
ferimentos causados por projéteis de arma de fogo na
cavidade abdominal, no entanto, ainda sao tratados com
exploragdo cirtrgica obrigatdria na maioria dos hospitais.
A razdo para essa conduta é que ainda se acredita que
haja grande incidéncia de lesbes intra-abdominais. A
ocorréncia de complicacbes em uma laparotomia negativa
nao justifica a realizacdo do tratamento conservador em
lesdes abdominais causadas por projéteis de arma de
fogo.

A tendéncia mundial de sempre se intervir
de forma cirdrgica nesse tipo de ferimento, ainda esta

bem aceita na maioria dos servicos de atendimento ao
traumatizado vitima de perfuracdo abdominal por projétil
de arma de fogo. A falta de evidéncia cientifica e de
protocolos, corroboram ainda para manter o tratamento
cirirgico como tratamento padrao'34.

O objetivo deste estudo é fazer levantamento
bibliografico de artigos mais relevantes publicados em
bancos de dados eletronicos fazendo revisdo narrativa
da literatura sobre o tratamento seletivo ndo operatério
das lesdes abdominais por projétil de arma de fogo,
enfatizando o conservadorismo seletivo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é revisdo da literatura especializada
em que foi feita busca eletrénica em bancos de dados
de artigos e publicagdes relacionadas ao tratamento
ndo operatdrio dos ferimentos abdominais penetrantes
por projéteis de armas de fogo. Foram feitas buscas
nos bancos de dados do PubMed, Cochrane Library e
Lilacs incluindo estudos publicados até janeiro de 2020.
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O estudo foi realizado no departamento de cirurgia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé.

As palavras-chaves e descritores utilizados
para a busca de artigos nos bancos de dados foram
as seguintes: gunshot wound, abdominal, selective,
treatment e nonoperative management. Abaixo o0
formato de busca no banco de dados do PubMed
(PubMed Search Builder):

(("abdomen“[MeSH Terms] OR “abdomen”[All
Fields] OR “abdominal”[All Fields]) AND (“wounds,
gunshot”[MeSH Terms] OR (“wounds”[All Fields] AND
“gunshot”[All Fields]) OR “gunshot wounds”[All Fields]
OR (“gunshot”[All Fields] AND “wounds”[All Fields])))
AND nonoperative[All Fields] AND “humans”[MeSH
Terms]

O critério de inclusdo utilizado para essa revisao
foi a selecdo de artigos que abordassem o tratamento
nao cirurgico das lesdes provocadas por projétil de armas
de fogo na regido anterior do abdome. Os artigos que
abordavam lesdes abdominais perfurantes por outras
causas, que ndo as de armas de fogo, foram excluidos.

Foram identificados 148 artigos sem avaliar
o grau de evidéncia cientifica, por se tratar de artigo
de revisdo da literatura. Todos os tipos de estudos que
abordaram o tema foram selecionados. Cada estudo
identificado nos bancos de dados eletrénicos foi avaliado
pelos autores por titulo e abstract. Foram separados e
excluidos os artigos duplicados, e incluidos na revisdo
os estudos que abordavam os ferimentos causados por
projetil de arma de fogo na regido anterior do abdome.
Em seguida, os artigos foram estudados a fim de
compreendermos como foram conduzidos pelos autores
o tratamento conservador nos ferimentos produzidos
por projetil de arma de fogo gue ocorreram na parede
anterior do abdome.

RESULTADOS

Foram identificados 148 estudos nas buscas
eletrénicas dos bancos de dados, 16 eram repetidos e
foram excluidos. Foram avaliados pelos autores com base
no titulo e abstract, aqueles relevantes que abordaram
o tratamento conservador dos ferimentos abdominais
provocados por projetii de arma de fogo, sendo
selecionados 12 de relevancia sobre o tema (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca eletrénica dos artigos nas bases de da-
dos (referéncias dos artigos incluidos — 1, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15).

DISCUSSAO

Até o século XIX, as feridas penetrantes na
cavidade abdominal eram tratadas de maneira conservadora,
0 que gerava alta taxa de mortalidade. Durante a primeira
guerra mundial a escolha do tratamento cirdrgico para as
feridas penetrantes de abdome passou a ser considerado
a forma mais adequada para conduzir esses tipos de
ferimentos, em pacientes vitimas de lesdo perfurante na
cavidade abdominal. Na década 60, do século passado,
Shaftan propds o “conservadorismo seletivo” para as lesdes
abdominais penetrantes?. No entanto, o conservadorismo
seletivo ndo é conceito novo e, na era pré-anestésica essa
conduta era praticada por necessidade, muitas vezes com
resultados desfavoraveis e com alta taxa de mortalidade'>e.
No ano de 1969, essa teoria foi reiterada para as lesdes
abdominais provocadas por arma branca por Nance e
Cohn'. Desde entdo, o manejo seletivo nao operatorio
para as lesdes por arma branca que ocorrem na cavidade
abdominal tem sido amplamente aceito, o que nao
aconteceu para as provocadas por projétil de arma de fogo.
O termo conservadorismo seletivo ndo significa apenas
o ato de nao operar os individuos selecionados, mas sim
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tem como base principal a vigilancia clinica e a reavaliagdo
seriada dos pacientes.

Os autores que defendem o tratamento cirdrgico
das lesdes por armas de fogo em detrimento da conduta
ndo operatoria alegam que o exame clinico nao é confiavel
para determinar a gravidade dos casos selecionados, que o
risco de lesao aos 6érgaos intra-abdominais é muito grande
e, por ultimo, que as laparotomias ndo terapéuticas podem
ser benignas se comparadas a gravidade de lesdo intra-
abdominal que possa passar despercebida'™ 2,

Dentro do contexto do conservadorismo seletivo,
podemos discutir estas afirmacdes tendo como base as
publicacbes da literatura mundial, envolvendo alguns
estudos prospectivos, mesmo sem evidéncia cientifica de
qualidade elevada. O primeiro argumento pode se tornar
invalido a partir dos resultados de diversos estudos em que
0s autores demonstraram elevado indice de sensibilidade
e especificidade para o exame clinico seriado como
método importante para avaliar a necessidade ou ndo de
laparotomia de urgéncia. Como exemplo a essa conduta,
encontramos base nos estudos de Velmahos e cols. em
1997 (sensibilidade: 100% e especificado: 95,3%)'® e
Demetriades e cols. em 1997 (sensibilidade: 97,1%)'°. Em
relacdo ao segundo argumento descrito acima, é verdadeiro
o fato de que o risco de lesbes aos érgaos intra-abdominais
despercebida é elevada, porém'21¢ essas lesées causadas por
ferimentos penetrantes podem muitas vezes nao apresentar
repercussdes clinicas. Podemos usar como exemplo 0s
ferimentos renais e as lesdes hepaticas direita, que muitas
vezes, podem ser tratados de maneira conservadora com
sucesso (Renz and Feliciano, 1994; Velmahos et al., 1998;
Wood et al., 2010)'%"". Por fim, o Ultimo argumento
dos autores que defendem a conduta cirtrgica pode ser
contestado, pois as laparotomias nao terapéuticas nao sao
benignas, pelo contrario, podem trazer prejuizos imediatos
ou em longo prazo ao paciente. Entre os danos imediatos,
podemos citar infeccoes intra-abdominais e de ferida
operatéria, obstrucdo intestinal precoce, complicacdes
respiratorias e até ébito. As hérnias incisionais e a obstrucao
intestinal estdo entre as complicacdes tardias mais comuns
nos casos de tratamento cirlrgico ndo terapéutico
(Leppaniemi et al., 1995; Weigelt and Kingman, 1988)3.
Além disso, as laparotomias ndo terapéuticas geram custos
hospitalares mais elevados e podem aumentar a duracao
do tempo de internacao hospitalar.

A definicdo de laparotomia ndo terapéutica é
quando no momento do ato operatério encontram-se
lesdes intra-abdominais, porém ndo é necessario nenhuma
intervencdo para o tratamento, ja que sdo lesdes de baixa
complexidade e gravidade, muitas vezes com evolucdo
favoravel autolimitada. A laparotomia negativa é quando
nao sao encontradas nenhumas alteracdes ou ferimentos
intra-abdominais, ap6s a violacggo do peritbnio. A
laparotomia positiva ou terapéutica consiste no encontro e
tratamento de lesdes dos 6rgaos na cavidade abdominal’.

Dois grandes estudos na década de 1990,
realizados na Africa do Sul, demonstram sucesso no
tratamento seletivo conservador dos pacientes com
lesdes por arma de fogo. No primeiro, Muckart e cols.?,
selecionaram 111 pacientes, sendo que, 89 (80%) foram
submetidos a laparotomia imediata e 22 (20%) receberam
tratamento conservador. Nenhum dos pacientes deste
estudo necessitou de laparotomia tardia. Sendo assim, os
autores concluiram que o conservadorismo poderia ser
adotado para grupo selecionado de pacientes. No segundo
estudo, Demetriades e cols.* avaliaram 146 pacientes
vitimas de ferimentos penetrantes por arma de fogo, 41
foram inicialmente tratados de maneira ndo operatoria.
Posteriormente, 7 pacientes necessitaram de laparotomia
tardia, sem que isso acarretasse em aumento da morbidade
ou mortalidade*'s.

A vasta maioria dos pacientes nos quais o
tratamento conservador foi adotado necessitaram ser
observados por periodo de 24 horas e, entdo, puderam
receber alta hospitalar. Velmahos e cols.’®, em 1997,
avaliando enfermos com lesGes penetrantes por arma de
fogo, indicaram que observacdo maior do que 24 horas
torna-se desnecessaria em pacientes que encontram-se
estaveis, que estejam aceitando dieta e que ndo apresentem
sintomas/sinais'".

Em 2010, The Eastern Association for the Surgery
of Trauma publicou guideline cujo objetivo foi auxiliar
e orientar os cirurgides quanto a conduta adequada de
pacientes vitimas de lesdes por objetos perfurantes na
cavidade abdominal. De acordo com o manual, os pacientes
com instabilidade hemodinamica ou peritonite difusa
sao elegiveis para realizacdo de laparotomia imediata. Os
pacientes que apresentam impossibilidade de realizacdo
de exame clinico adequado, (pacientes com trauma de
cranio ou raquimedular severo, com intoxicacao exdgena,
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e com necessidade de sedacao ou intubacdo endotraqueal)
o tratamento ndo operatério estd contra-indicado e
a laparotomia deve ser realizada. As vitimas de lesdo
penetrante por arma de fogo no abdémen que chegam
com estabilidade hemodinamica ou sem sinais de peritonite
difusa podem ser conduzidas de maneira conservadora.
Os critérios para a tomada de decisdo ndo cirdrgica vao
depender de vigilancia pela equipe cirlrgica que ira avaliar
e conduzir clinicamente esses pacientes. Alteracdo do
guadro, com a evolucao de sinais clinicos para peritonite
difusa ou a queda do hematdcrito indicarad a necessidade
de conduta cirlrgica. Dessa maneira, um cirurgido bem
treinado em conduzir esse tipo de abordagem terapéutica
podera reduzir o nimero de laparotomias desnecessarias
enguanto minimiza os risco de lesdes despercebidas'®'".
Para que haja conduta acertada ao se adotar o
conservadorismo seletivo das lesdes abdominais por armas
de fogo é necessario equipe cirdrgica treinada e vigilante,
implantacdo de protocolos especificos nos servicos que
atendam pacientes vitimas de trauma de alta complexidade
e que tenham condicdes de proporcionar esse tipo de
tratamento sem danos para o individuo. Alguns fatores
importantes no exame clinico desses pacientes devem ser
avaliados e anotados com precisao, como a medida regular
da pressao arterial sistémica, das frequéncias cardiaca e
respiratoria, da diurese, assim como, avaliacdo clinica da
dor abdominal, do aparecimento de febre e da alteracdo
do nivel de consciéncia. Dessa maneira, a participacdo da
equipe interdisciplinar nesse processo é essencial, pois os

ABSTRACT

sinais vitais devem ser reavaliados a cada quatro horas
por equipe de enfermagem treinada e que trabalhe em
conjunto com a equipe cirlrgica'. Além disso, exames
complementares para pacientes selecionados também
auxiliam na tomada de decisdo, como por exemplo, medida
do hematécrito seriado, radiografias de térax e abdome,
tomografia computadorizada de abdome e pelve, com
triplo contraste'?', FAST (Ecografia Abdominal Focada
para o Trauma), sigmoidoscopia rigida, pielocistografia
intravenosa, cistografia com contraste e laparoscopia
diagnostica. De acordo com os estudos avaliados, é de
grande importancia que o cirurgido e a equipe que realiza
o primeiro atendimento, e decidindo pelo tratamento
ndo cirurgico, faca as reavaliacdes clinicas subsequentes.
O importante é que esse tipo de tratamento seja feito
em centros especializados com equipe de profissionais
qualificados trabalhando em conjunto e com treinamento
adequado, e que algumas especialidades médicas estejam
de plantao, ou pelo menos facilmente alcancaveis®'.3-1®,

Assim, o tratamento seletivo ndo operatério dos
ferimentos que ocorrem na regido anterior do abdome
por projéteis de armas de fogo podem ser conduzidos
de maneira segura em pacientes selecionados. Auséncia
de sinais clinicos de peritonite, presenca de estabilidade
hemodinamica e auséncia de fatores que possam mascarar o
exame fisico, como o rebaixamento do nivel da consciéncia,
podem permitir o tratamento ndo operatorio, associado a
exames de imagens, laboratoriais e equipe interprofissional
treinada.

The nonoperative treatment of anterior abdominal gunshot wounds remains controversial. This article presents a narrative review of the

literature after the selection of studies in electronic databases (PubMed, Cochrane Library and Lilacs), with the intention of evaluating the

clinical and diagnostic tools that should be part of conservative selective approach of these lesions. It was observed that a nonoperative

selective treatment can be effectively and safely used, when performed by a trained interdisciplinary team, working in adequate trauma

centers. The selective nonoperative treatment is associated with a decrease in negative and nontherapeutic laparotomies, reducing the

incidence of complications. It also contributes to the reduction of hospital costs.

Keywords: Abdominal Wall. Abdominal Injuries. Wounds, Stab. Wounds, Gunshot. Surgical Procedures, Operative.
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