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RESUMO

O tratamento efetivo do paciente traumatizado requer um hospital equipado, e equipe treinada de médicos e
enfermeiros. Apesar da hemorragia ser o problema mais 6bvio no paciente traumatizado, o ABC deve ser instituido
primeiro ou ao mesmo tempo em que a hemorragia esta sendo controlada. A compressdo abdominal (CA) pode ser
um método eficaz para aumentar a pressao arterial e controlar a hemorragia temporariamente até que haja condigoes
de abordagem cirurgica ou estabilizagdo do paciente. Este trabalho relata seis casos de CA em pacientes com
hemoabdome grave, como manobra de reanimacdo emergencial, atendidos em trés servigos diferentes.
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ABSTRACT

The effective approach to traumatized patients envolves a well equiped hospital, and a well trained team of doctors
and nurses. Despite hemorrhage is the most obvious problem in the trauma patient, the ABC’s need to be initiated
first or at the same time hemorrhage is being controlled. Abdominal compression (AC) can be a effective way to rise
arterial pressure and control hemorrhage temporarily until a surgical setting or patient stability are reached. This
work reports siz cases of AC in pacients suffering severe hemoabdomen, as an emergency ressucitation, saw in three
different emergency services.
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INTRODUCAO

Uma hemorragia grave precisa ser controlada antes que as manobras de ressuscitagdo tenham sido terminadas.
Inicialmente, o controle temporario da hemorragia pode ser tudo a se fazer naquele momento, entretanto, em certos
casos, o controle definitivo sera necessario no comego da ressuscitacdo.

A compressao ¢ normalmente realizada externamente, entretanto, ela também pode ser realizada internamente. A
principal compressdo posterior ¢ a dos vasos sangiiineos que estdo sob influéncia da pressdo e de um aumento na
resisténcia vascular sistémica. Visto que, o fluxo € proporcional a circunferéncia do vaso aumentado pela quarta
poténcia, uma pequena diminui¢do no tamanho vascular pode significativamente influencia-lo. A compressdo
externa dos membros posteriores, pélvis e abdome pode ser um método eficaz de aumentar a pressdo sangiiinea e
controlar a hemorragia dos vasos sob bandagem compressiva. Ela pode ser realizada com roupa antichoque
comercial, rolos de algodao ¢ material de bandagem, ou toalhas e faixas. A pressdo aplicada ndo deve ser superior a
1kg/ polegada quadrada (40-60 mmHg) e a mdo tem de passar facilmente sob o envoltério depois de colocado no
local. A respiragdo deve ser cuidadosamente monitorada, principalmente se a bandagem envolver a parte cranial do
abdome e se o diafragma estiver lesionado, a ventilagdo pode estar comprometida. O membro pélvico deve ser
enfaixado se o abdome estiver com a faixa compressiva para evitar a compressdo da veia cava abdominal caudal. A
compressdo permanecera no local por no minimo algumas horas e depois removida lentamente com a monitoragdo
da pressdo. Caso a pressdo diminua mais de 5 mmHg, a retirada ¢ interrompida, volume ¢ infundido e a retirada ¢

recomegada, uma vez que a pressdo tenha sido estabilizada. A cirurgia ¢ indicada quando a pressao ndo for mantida.

A compressdo interna pode ser realizada na hemorragia abdominal pela infusdo de 20-60 ml/kg de solugdo de
cristaldide aquecida, dentro da cavidade peritoneal para ajudar a tamponar o abdome. Este procedimento pode
comprometer a ventilagdo e deve ser rigorosamente monitorado. A seqiiéncia de figuras a seguir apresenta alguns

casos clinicos e peculiaridades da compressdo abdominal:



-

Figura 1: Paciente Teckel, macho, 14 anos de idade, cardiopata (endocardiose de mitral), 30 minutos ap6s trauma por
atropelamento em baixa velocidade (esmagamento de abdome); taquicardico, hipotenso, mucosas palidas, pulso

fraco, hematoma inguinal, auséncia de sensibilidade em posteriores e resposta ausente ao desafio de fluido.

Figuras 2 e 3: O paciente apresentava uma hemorragia retroperitoneal (hematiria e presenca de 6rgaos no espago
inguinal), que ndo gerou distensdo abdominal, o diagndstico por ultrassom foi impossibilitado, e a pun¢do abdominal

era negativa. A compressdo abdominal manteve o paciente estavel por 12 horas até a definig¢do cirtrgica do processo.
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Figuras 4 ¢ 5 : Mastim Napolitano, fémea, 9 anos de idade portadora de linfoma, submetida a ovariohisterectomia e
que apresentou sangramento importante no pos-operatdrio imediato culminando em hemoabdome e choque

hipovolémico, controlado com reanimac¢do normovolémica e compressao abdominal. Notar compressao até 12°

Espaco Intercostal, desde as falanges, no sentido postero-anterior.

Figuras 6 e 7: Paciente apos atropelamento, submetido a compressao abdominal de forma equivocada. Notar abdome

distenso devido compressdo Unica de posteriores levando o fluxo aumentado a area de sangramento e piora do

quadro (6), além dos membros posteriores fora da area compressiva (7).



Figura 8: Paciente politraumatizado, em remog¢do de compressdo abdominal, sendo encaminhado para cirurgia de

emergéncia devido sangramento ativo, ndo responsivo a reanimac¢ao volémica.

MATERIAL E METODOS
Relata-se a utilizagdo da compressdo abdominal, como método de reanimagdo em pacientes sofrendo de
hemoabdome grave, e sem condigdes cirirgicas imediatas (por falta de assisténcia local ou de condi¢des clinicas para
cirurgia). Uma Mastim Napolitano, 9 anos de idade, 50 kilos ¢ uma Weimaraner, 7 anos, 25 kilos com sangramento
abdominal pos-operatério; uma SRD, 2 anos de idade, 5 kilos, com hipotensdo por choque medular devido
atropelamento; um Teckel pelo curto, 14 anos, 8 kilos, um SRD, 5 anos, 20 kilos, com sangramento retroperitoneal
por fraturas multiplas em bacia e uma Pastor Alemdo, 6 anos, 18 kilos com hemoabdome apods acidente
automobilistico; uma Pit Bull, 2 anos, 20 kilos, com sangramento intraoperatdrio incontrolavel durante OVH; um
Teckel, 11 anos, 9 kilos, com hemoabdome apods envenenamento por raticida; 2 mico-estrela, machos, +/- 250 g,

apos trauma por queda e mordedura, foram os pacientes selecionados para este relato. Dentre eles, ha varias



utilizagdes da compressdo abdominal como: estabilizacdo de choque em atendimento pré-hospitalar para o controle
da hipotensdo grave (1); em ambiente intra-operatério onde as técnicas de contencdo de hemorragia ndo foram
eficazes (1); no atendimento emergencial primario de pacientes com trauma abdominal grave em condi¢do eminente
de PCCP (5); no controle da hemorragia pos-operatdria onde ndo havia condigdes de retorno a sala de cirurgia para
nova intervengdo (2); onde a causa da hemorragia ndo é de abordagem cirtrgica (1). E importante ressaltar que a
técnica foi utilizada em diferentes centros (Carson Tahoe Veterinary Hospital, NE, EUA; e Clinica Veterinaria
Gutierrez; CECCA PUC-MG e Clinica Veterinaria Buritis, MG, Brasil), o que revela a aplicabilidade multicéntrica
da mesma. Em todos os casos, a técnica foi trabalhada como descrito, por meio de toalhas e faixas, mantendo pressio
proxima de 20 mmHg (quando possivel a mensuragao por meio de manometro anerdide), pelo tempo necessario para
que se obtivesse condigdo ciriirgica ou até que os sinais vitais se restabelecessem. Todos os pacientes apresentavam
sinais de choque ao primeiro atendimento como: taquicardia, taquipnéia, pulso fraco, mucosas palidas, TEJ
aumentado ou auséncia de enchimento jugular, consciéncia alterada, extremidades frias. Apo6s a abordagem inicial,
100% dos pacientes mantiveram-se vivos, sendo que 3 vieram a Obito algumas horas depois (2 mico-estrela com
traumatismos multiplos e um deles com rotura completa de coluna cervical e hérnia diafragmatica), o paciente
Teckel com envenenamento por raticida apresentou sangramento generalizado com 6bito posterior e a paciente Pit
Bull veio a 6bito cerca de 48 horas depois, apds apresentar uma PCCP durante o procedimento cirirgico, por

hemorragia grave, controlada pela compressao abdominal.

CONSIDERACOES FINAIS
Concluimos que a técnica ¢ muito segura na abordagem inicial e pode salvar pacientes que normalmente viriam a
obito imediato. Pacientes com déficit respiratdrio, comunicagdo tdéraco-abdominal (hérnia-diafragmatica) ou
enfermidades sistémicas da coagulagdo podem ser parte das contra-indica¢des para o procedimento, apesar de serem
beneficiados num primeiro momento. Em todo paciente traumatizado, deve-se considerar uma hemorragia interna
séria até que se prove o contrario. Enquanto a ressuscita¢do com fluidoterapia agressiva ¢ indicada na maioria dos
casos, a utilizacdo da ressuscitacdo hipotensiva e da compressdo externa deve ser eficaz em auxiliar no manejo da

hemorragia intrabdominal séria até que o sangramento possa ser definitivamente controlado.



A compressdo abdominal, quando bem aplicada, é capaz de restaurar a pressao arterial e a boa perfusao anterior do
paciente (cerebral, miocardica e pulmonar), dando tempo para que a equipe cirurgica seja contactada ou mesmo para

que o paciente seja estabilizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Em todo paciente traumatizado, deve-se considerar uma hemorragia interna séria até que se prove o contrario.
Enquanto a ressuscitacdo com fluidoterapia agressiva ¢ indicada na maioria dos casos, a utilizacdo da ressuscitag@o
hipotensiva e da compressao externa deve ser eficaz em auxiliar no manejo da hemorragia intrabdominal séria até
que o sangramento possa ser definitivamente controlado.

Na hora, se ndo dispuser de recursos para tirar o paciente da cirurgia, esta associagdo deve dar tempo o suficiente
para que ocorra a coagulacdo, evitando-se desta forma a necessidade da intervencdo cirurgica. Se os testes
diagnosticos confirmarem a necessidade de cirurgia, uma equipe de pelo menos trés profissionais capacitados precisa
estar de prontiddo quando solicitados. Estes pacientes sdo criticos € os protocolos anestésicos padrdes ndo podem ser
utilizados. E essencial a ventilagdo por pressdo positiva.

Derivados de sangue s3o vitais para um resultado eficaz, tanto precoce como tardio a cirurgia de hemorragia
intrabdominal séria. O cirurgido precisa ter um conhecimento amplo de anatomia, visto que, o trauma pode acontecer

em qualquer lugar.
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