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Resumo: Em 2022, o Brasil registrou 1.367 &bitos decorrentes de ferimentos
causados por armas de fogo e armas brancas, com maior incidéncia na regido
Sudeste. No periodo de janeiro a fevereiro de 2024, observou-se um aumento
significativo nas internagbes por traumatismos penetrantes, o que evidencia a
gravidade desses eventos no contexto da saude publica. Enquanto lesdes
abdominais por armas brancas sao frequentemente tratadas de maneira
conservadora, ferimentos por armas de fogo ainda exigem intervengéo cirurgica
em muitos casos. No entanto, individuos com ferimentos por arma de fogo no
abdémen podem ser manejados de forma n&o operatéria, desde que estejam
hemodinamicamente estaveis. A decisao terapéutica, contudo, deve se basear
na avaliagdo continua pela equipe cirurgica. Esta revisao narrativa da literatura,
abrangendo o periodo de 2019 a 2024, teve como objetivo esclarecer a
aplicabilidade da abordagem conservadora em ferimentos penetrantes causados
por armas, com foco na viabilidade do tratamento ndo operatério seletivo em
pacientes com condi¢cdes adequadas para essa modalidade terapéutica. Foram
identificados e analisados seis estudos relevantes que abordam o manejo
conservador de traumas abdominais penetrantes causados por armas de fogo e
armas brancas, fornecendo perspectivas importantes sobre sua efetividade e
repercussodes clinicas. Os estudos analisados demonstram que o tratamento nao
operatério pode apresentar resultados satisfatérios em casos de trauma
abdominal penetrante, desde que o paciente esteja hemodinamicamente
estavel, nao apresente sinais de peritonite e tenha lesdes isoladas de érgaos
solidos, além de permitir um exame clinico confiavel. A sele¢cdo adequada dos
pacientes, aliada ao uso de exames laboratoriais e de imagem e ao
acompanhamento por uma equipe capacitada, contribui para melhores
desfechos. Dentre os beneficios observados estdo a redugdo do tempo de
internagdo, menores custos hospitalares e menor morbidade e mortalidade
associadas ao trauma abdominal penetrante. Portanto é possivel concluir que a
abordagem conservadora representa uma estratégia viavel e eficaz no manejo
desses pacientes.
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INTRODUGCAO
Em 2022, foram registrados 1367 &bitos atribuidos a ferimentos por arma de fogo

(FAF) e ferimentos por arma branca (FAB) no Brasil, com uma predominancia
significativa na regido sudeste, totalizando 898 casos (65,7%) (Brasil, 2024a).
No periodo de janeiro a fevereiro de 2024, houve um aumento substancial nas
internacbes em nivel nacional, totalizando 2866 casos, com uma taxa de
mortalidade de 2,48 para uma variedade de traumatismos abrangidos pelo
capitulo XIX do CID10, que inclui os ferimentos perfurantes traumaticos de
orgaos internos. Tais dados destacam a relevancia e a gravidade dos ferimentos

traumaticos no contexto da saude publica brasileira (Brasil, 2024b).

O padrao amplamente disseminado para o tratamento de lesdes abdominais
penetrantes por armas brancas é o conservadorismo seletivo, que consiste no
tratamento ndo operatério das lesées. Contudo, os ferimentos abdominais
resultantes de projéteis de arma de fogo ainda requerem exploragao cirurgica

em muitos centros de trauma (Silva; Sorrentino, 2020).

Individuos com lesbes penetrantes por arma de fogo no abddébmen que
apresentam estabilidade hemodinamica ou auséncia de sinais de peritonite
difusa podem ser tratados de forma conservadora, entretanto, os critérios para a
decisdo de adotar uma abordagem nao cirurgica dependem da avaliagao e
vigilancia continuas realizadas pela equipe cirurgica encarregada destes
servicos (Silva; Sorrentino, 2020).

Com base no relatado, esta revisao narrativa da literatura propde elucidar a
aplicagcao da abordagem conservadora em ferimentos penetrantes causados por
armas, de maneira a esclarecer a viabilidade do tratamento ndo operatério
seletivo em pacientes que apresentam condicbes adequadas para essa
modalidade de tratamento.

METODOLOGIA
O presente estudo é uma revisao narrativa da literatura abordando o tratamento

nao operatério de ferimentos penetrantes causados por armas. A pesquisa
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bibliografica foi conduzida nos bancos de dados eletrénicos PubMed, Lilacs,
Cochrane Library e BVS Saude, buscando identificar artigos publicados entre o
periodo de 2019 e 2024 que estivessem disponibilizados na integra de forma

gratuita.

Para tal, foram utilizadas as palavras-chave penetrating abdominal trauma e non-
operative management, combinadas pelo operador booleano AND conforme o
formato de busca: “penetrating abdominal trauma” AND “non-operative

management’.

Inicialmente foram identificados um total de 40 artigos, cujos titulo e resumos
foram submetidos a avaliacdo pelas autoras. Foram excluidas duplicatas e
artigos que ndo se adequaram a tematica proposta, sendo selecionados seis
artigos que abordavam de maneira especifica o tratamento ndo operatério de

ferimentos penetrantes causados por armas para inclusao nesta revisao.

RESULTADOS
Foram identificados 40 artigos nos bancos de dados eletrbnicos e,

posteriormente, submetidos a avaliacdo dos titulos e abstracts pelas autoras
através do software Zotero. Dentre esses, 34 artigos foram excluidos, dos quais
1 era uma duplicata, 1 estava indisponivel na integra de forma gratuita e 32 ndo
atendiam aos critérios da tematica proposta. Como resultado, foram
selecionados para inclusdao no estudo, 6 artigos relevantes sobre o tratamento

nao operatorio de ferimentos penetrantes causados por armas.

DISCUSSAO
Um estudo de coorte prospectivo envolvendo 805 pacientes admitidos com

trauma abdominal penetrante no Groote Schuur Hospital foi conduzido por
Sander et al. (2020). Destes, 502 (62,4%) apresentaram ferimentos por arma de
fogo, enquanto 303 (37,6%) apresentaram ferimentos por arma branca. Foi
observado que o tratamento ndo operatério (TNO) foi bem-sucedido em 304
(37,8%) pacientes, enquanto 501 (62,2%) foram submetidos a tratamento
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cirurgico, por meio de laparotomia imediata ou tratamento operatério tardio
(DOM). A taxa de mortalidade foi de 11,3% na laparotomia imediata, 1,3% no
TNO e 0% no DOM. Essa tendéncia diferiu ligeiramente em relacédo a taxa de
complicagdes: laparotomia imediata - 41,5%; DOM - 33,3%; seguido pelo grupo
de TNO - 10,0%. Embora as taxas de mortalidade e morbidade do grupo de TNO
tenham sido significativamente menores, ndo houve diferengca nas taxas de
complicagdes, admissao na UTI, reoperagao e lesdes nao diagnosticadas entre
0s grupos de laparotomia imediata e DOM (p> 0,05). Concluiu-se que pacientes
com trauma abdominal penetrante na auséncia de instabilidade hemodinamica,
peritonismo, evisceragdo de 0Orgados, achados radiologicos positivos ou um
exame clinico pouco confiavel podem ser tratados de forma expectante, ou seja,

através de monitorizagao continua, sem aumento da morbidade ou mortalidade.

Favero et al. (2020) conduziram um relato de caso referente a uma paciente
afetada por FAF em transicao toraco-abdominal e mao esquerdas. A paciente foi
submetida a uma tomografia computadorizada com contraste endovenoso
devido a sua estabilidade clinica. Os resultados revelaram uma lesao esplénica
de grau 2, além da presenga de uma pequena quantidade de liquido livre na
cavidade peritoneal, auséncia de pneumoperitbneo, auséncia de hemotoérax ou
pneumotorax. Devido a estabilidade hemodinamica, auséncia de sinais de
peritonite e uma avaliagdo fisica confiavel, optou-se por um tratamento
conservador da lesdo esplénica, com a paciente sendo mantida sob
monitoramento continuo. Apds sete dias de internacao, a paciente recebeu alta
hospitalar, mantendo-se estavel clinicamente e laboratorialmente. No entanto, é
importante ressaltar que o sucesso do tratamento conservador foi possivel

mediante a estrita ades&o a um protocolo rigoroso de selegao e tratamento.

Ozpek e Canbak (2020) realizaram um estudo retrospectivo envolvendo 94
pacientes para avaliar os resultados do manejo n&o operatorio seletivo em casos
de FAF. Os valores médios de indice de gravidade do trauma, escore de triagem
da gravidade da lesdo e indice de trauma abdominal penetrante foram calculados

para todos os pacientes. Laparotomia imediata e/ou toracotomia foram
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realizadas em 21 (22,3%) pacientes devido a instabilidade hemodinédmica e em
27 (28,7%) devido a achados de peritonite. Os 46 (48,9%) pacientes restantes
foram tratados de forma n&o operatdria, com laparotomia precoce realizada em
5 (5,3%) e laparotomia tardia em 8 (8,5%) pacientes que desenvolveram
sintomas de peritonite. Assim, um total de 33 (35,1%) pacientes foram tratados
de forma n&o cirurgica com sucesso. Dentre esses pacientes, 61,1%
apresentaram lesdes de flanco, 50% lesdes toracoabdominais direitas, 44,4%
lesbes abdominais posteriores, 42,1% lesdes pélvicas e 27,8% lesdes
toracoabdominais esquerdas e foram tratados com sucesso sem intervengcao
cirurgica. Reduzindo a taxa de laparotomias desnecessarias em 6 (6,4%)
pacientes. A taxa de mortalidade foi de 10,6% (n=10), com nove pacientes
submetidos a operacdes imediatas devido a instabilidade hemodinamica e um
paciente submetido a manejo nao operatorio seletivo, que apresentava lesdo nos
vasos iliacos externos e femorais associada a ferida na regiao pélvica. Péde-se
concluir que pacientes com FAF, sem instabilidade hemodindmica e sem
sintomas de peritonite, podem ser tratados de forma n&o cirurgica seletiva, com

altas taxas de sucesso.

Um estudo retrospectivo foi realizado para avaliar o tratamento ndo operatério
de lesdes renais em pacientes admitidos com trauma abdominal penetrante. A
amostra consistiu em 899 pacientes, dos quais 563 foram vitimas de ferimentos
por arma de fogo (FAF) e 336 foram feridos por facadas (Clements et al., 2022).
Entre esses pacientes, 150 foram identificados com lesdes renais (82 FAF, 68
facadas). Observou-se que os ferimentos por arma de fogo apresentaram uma
maior tendéncia a causar lesdes de grau V e lesdes intra-abdominais
concomitantes (p > 0,05). O TNO foi realizado em 83 pacientes, com taxa de
sucesso de 91,6%, sem diferenga significativa entre os grupos de ferimentos por
arma de fogo e facadas. A maioria dos pacientes que falharam no tratamento
nao operatorio tinha lesdes intra-abdominais associadas que necessitaram de
intervengao cirurgica. A abertura da fascia de Gerota resultou em nefrectomia

em 55,6% dos casos. Nao foram identificados fatores de risco estatisticamente
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significativos para a falha do tratamento ndo operatério. Comparados aos
pacientes submetidos a tratamento operatoério, os pacientes tratados de forma
nao operatéria apresentaram menores taxas de mortalidade, tempo de
internacao hospitalar e complicagdes, embora tenham sido menos gravemente
feridos. Esses achados sugerem que o tratamento ndo operatério pode ser
igualmente eficaz em ferimentos por arma de fogo e facadas, desde que a
selecdo de pacientes seja criteriosa. A selegcao eficaz de pacientes para o
tratamento n&o operatério tem o potencial de reduzir a necessidade de
nefrectomias desnecessarias, diminuir a utilizacdo de recursos e melhorar os

resultados gerais dos pacientes.

Por fim, Silva e Sorrentino (2020) e Paula (2022) conduziram revisbes de
literatura, abordando respectivamente o tratamento seletivo ndo operatério de
lesGes abdominais causadas por FAF e a comparagdo entre abordagens
cirurgicas e conservadoras no tratamento do TAP, incluindo FAF e FAB. Ambos
os estudos, apds andlise da literatura disponivel, chegaram a conclusées
similares. Os estudos concordam que, em pacientes selecionados, isto €,
estaveis hemodinamicamente, sem sinais de peritonite e lesbes isoladas de
orgaos solidos e sem fatores que possam interferir na avaliagdo clinica, o
tratamento seletivo ndo operatorio € seguro e eficaz no manejo do TAP causado
por FAF e FAB. E ressaltada a importancia do uso de exames de imagem e
laboratoriais, bem como a intervencdo de uma equipe interprofissional
capacitada, de maneira a reduzir o tempo de internacdo, menores custos e

reducdo da morbidade e mortalidade associadas ao TAP.

CONCLUSOES
Os estudos analisados na presente revisdo demonstraram que, em casos de

trauma abdominal penetrante, especialmente causados por ferimentos por arma
de fogo e arma branca, o tratamento n&o operatério apresenta resultados
satisfatorios, desde que haja estabilidade hemodindmica, auséncia de sinais de

peritonite e lesdes isoladas de 6rgéos solidos, e que o exame clinico seja
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confiavel.

A selecdo adequada de pacientes para o tratamento ndo operatorio, associada
ao uso de exames de imagem e laboratoriais e a intervengdo de uma equipe
capacitada, pode gerar beneficios significativos, como redugdao do tempo de
internagdo, menores custos e menor morbidade e mortalidade associadas ao

trauma abdominal penetrante.

Portanto, a aplicagdo da abordagem conservadora em ferimentos penetrantes
causados por armas pode ser considerada uma estratégia viavel e eficiente,
contribuindo para um melhor manejo do trauma abdominal e para a melhoria dos

resultados clinicos e assistenciais dos pacientes afetados.
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