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RESUMO

O trauma abdominal contuso (TAC) em criangas ¢ uma preocupacdo médica significativa devido a sua alta incidéncia
e ao potencial de complicagdes graves. Este artigo realiza uma revisdo narrativa sobre a epidemiologia, as
manifestagdes clinicas ¢ os avangos recentes no tratamento do TAC. Abordamos inicialmente a distribui¢do
epidemiologica do TAC, destacando sua prevaléncia em criangas devido a quedas, acidentes automobilisticos e
praticas esportivas, sendo mais comum em meninos ¢ em idades escolares. As manifestagdes clinicas sdo
caracterizadas principalmente por dor abdominal que pode variar de leve a severa, e em casos graves, sinais de choque
hemorragico. Complicagdes como hemorragia interna e peritonite representam desafios significativos tanto no
manejo clinico quanto na qualidade de vida do paciente pediatrico. Técnicas diagnodsticas para TAC incluem exame
fisico cuidadoso, ultrassonografia e tomografia computadorizada para identificar a extensdo das lesdes. Os avangos
terapéuticos recentes sdo discutidos com énfase em abordagens menos invasivas, como vigilancia ativa e embolizagido
para controle de hemorragias, além de técnicas cirurgicas minimamente invasivas que reduzem o tempo de
recuperagdo e complicacdes pos-operatorias. Concluimos que, apesar dos progressos no tratamento, o TAC continua
a ser uma condigdo com impacto significativo na saide publica, requerendo estratégias terapéuticas inovadoras e
abordagens de tratamento personalizadas. Este estudo destaca a importancia de continuar a pesquisa para aprimorar
os métodos diagndsticos e terapéuticos, visando melhorar os desfechos clinicos e mitigar as complica¢des associadas
ao trauma abdominal contuso em criangas.

Palavras-chave: Diagnostico por Imagem, Epidemiologia, Traumatismos Abdominais, Tratamento Minimamente
Invasivo.

ABSTRACT

Blunt abdominal trauma (BAT) in children is a significant medical concern due to its high incidence and potential
for severe complications. This article provides a narrative review of the epidemiology, clinical manifestations, and
recent advances in the treatment of BAT. We initially address the epidemiological distribution of BAT, highlighting
its prevalence in children due to falls, motor vehicle accidents, and sports activities, being more common in boys and
school-aged children. The clinical manifestations are primarily characterized by abdominal pain that can range from
mild to severe, and in severe cases, signs of hemorrhagic shock. Complications such as internal bleeding and
peritonitis pose significant challenges both in clinical management and in the quality of life of the pediatric patient.
Diagnostic techniques for BAT include careful physical examination, ultrasound, and computed tomography to
identify the extent of the injuries. Recent therapeutic advances are discussed with an emphasis on less invasive
approaches, such as active surveillance and embolization for hemorrhage control, in addition to minimally invasive
surgical techniques that reduce recovery time and postoperative complications. We conclude that despite progress in
treatment, BAT remains a condition with a significant impact on public health, requiring innovative therapeutic
strategies and personalized treatment approaches. This study highlights the importance of continuing research to
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improve diagnostic and therapeutic methods, aiming to enhance clinical outcomes and mitigate complications
associated with blunt abdominal trauma in children.

Keywords: Abdominal Injuries, Epidemiology, Imaging Diagnosis, Minimally Invasive Treatment.
RESUMEN

El trauma abdominal contuso (TAC) en nifios es una preocupacion médica significativa debido a su alta incidencia y
al potencial de complicaciones graves. Este articulo realiza una revision narrativa sobre la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas y los avances recientes en el tratamiento del TAC. Abordamos inicialmente la distribucion
epidemiologica del TAC, destacando su prevalencia en nifios debido a caidas, accidentes automovilisticos y
actividades deportivas, siendo mas comun en nifios y en edades escolares. Las manifestaciones clinicas se
caracterizan principalmente por dolor abdominal que puede variar de leve a severo, y en casos graves, signos de
choque hemorragico. Complicaciones como hemorragia interna y peritonitis representan desafios significativos tanto
en el manejo clinico como en la calidad de vida del paciente pediatrico. Las técnicas diagnosticas para el TAC
incluyen un examen fisico cuidadoso, ultrasonografia y tomografia computarizada para identificar la extension de las
lesiones. Los avances terapéuticos recientes se discuten con énfasis en enfoques menos invasivos, como la vigilancia
activa y la embolizacion para el control de hemorragias, ademas de técnicas quirirgicas minimamente invasivas que
reducen el tiempo de recuperacion y las complicaciones postoperatorias. Concluimos que, a pesar de los progresos
en el tratamiento, el TAC sigue siendo una condicién con un impacto significativo en la salud publica, requiriendo
estrategias terapéuticas innovadoras y enfoques de tratamiento personalizados. Este estudio destaca la importancia
de continuar la investigacion para mejorar los métodos diagnosticos y terapéuticos, con el objetivo de mejorar los
resultados clinicos y mitigar las complicaciones asociadas con el trauma abdominal contuso en nifios.

Palabras clave: Diagnostico por Imagen, Epidemiologia, Traumatismos Abdominales, Tratamiento Minimamente
Invasivo.

1. INTRODUCAO

O trauma abdominal contuso em criangas ¢ uma condi¢do clinica complexa que representa um
desafio significativo na pratica pediatrica de emergéncia. Esse tipo de trauma ¢ caracterizado por danos aos
orgdos internos sem uma ruptura aberta na pele, geralmente causados por impactos diretos, quedas ou
acidentes automobilisticos (Sigal et al., 2022). A anatomia e a fisiologia das criangas diferem
significativamente das dos adultos, tornando-as mais vulneraveis a lesdes graves, mesmo com mecanismos
de trauma aparentemente menores. A elasticidade da parede abdominal infantil e a menor quantidade de
tecido adiposo subcutdneo permitem uma maior transmissdo de forgas de impacto diretamente para os
orgdos internos, aumentando o risco de lesdes viscerais (Sabounji; Gueye; Ngom, 2023). Essa
particularidade demanda um entendimento profundo dos mecanismos de lesdo e das abordagens
diagnosticas adequadas para o tratamento eficaz e oportuno.

A avaliacao clinica de criangas com trauma abdominal contuso requer um alto grau de suspeigao
clinica e um exame fisico minucioso. Contudo, os sinais e sintomas podem ser sutis € ndo se manifestar
imediatamente, o que pode atrasar o diagnostico e o tratamento. A presenca de hemorragia interna, por

exemplo, pode ndo ser evidente nas fases iniciais, e a auséncia de sinais externos de trauma nao descarta a
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possibilidade de lesdes internas significativas (Spijkerman et al., 2021). Portanto, o uso de ferramentas
diagnodsticas como ultrassonografia (FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma) e
tomografia computadorizada ¢ fundamental para a avaliagdo detalhada e precisa das lesdes. No entanto, o
uso de radiacdo ionizante em criangas requer ponderagdo cuidadosa, balanceando a necessidade diagndstica
com os potenciais riscos associados (Sigal et al., 2022).

O manejo do trauma abdominal contuso em criangas ¢ complexo e requer uma abordagem
multidisciplinar. O tratamento pode variar desde a observacao clinica e monitoramento até intervencoes
cirirgicas emergenciais, dependendo da gravidade das lesdes. Os orgdos mais frequentemente afetados
incluem o bago, o figado e o pancreas, cada um apresentando desafios especificos em termos de diagnostico
e tratamento (Shimizu et al., 2019). A decisdo entre manejo conservador e intervencao cirurgica deve ser
baseada em critérios bem definidos, incluindo a estabilidade hemodinamica da crianca e os achados clinicos
e radiologicos. Além disso, o manejo eficiente e eficaz do trauma abdominal em criangas ¢ essencial para
minimizar as sequelas a longo prazo e melhorar os desfechos clinicos (Dogrul ef al., 2020).

Os aspectos psicossociais do trauma em criangas também sdo de importincia critica. As
experiéncias traumaticas podem ter efeitos duradouros no bem-estar emocional e psicologico das criangas,
além de impactar suas familias. O trauma nao afeta apenas o corpo fisico, mas também pode causar estresse
pos-traumatico e outras complicagdes psicologicas (Cintean ef al., 2023). Assim, uma abordagem holistica
que integra cuidados médicos com apoio psicoldgico é essencial para uma recuperagdo completa. A
educacdo dos pais e cuidadores sobre os sinais de trauma emocional e a disponibilidade de recursos de
apoio psicoldgico sao componentes importantes do tratamento abrangente de criangas que sofreram trauma
abdominal contuso (Dogrul ef al., 2020).

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao narrativa da literatura sobre o trauma abdominal
contuso em criangas, enfatizando as abordagens diagnésticas e terapéuticas atuais, bem como as
implicagdes psicossociais. Este tema ¢ de extrema importancia devido a sua prevaléncia e as potenciais
consequéncias graves associadas, que podem impactar significativamente a satide e o desenvolvimento das
criancas afetadas. Através da revisdo da literatura, esperamos fornecer informagdes valiosas para
profissionais de saude, contribuindo para o aprimoramento das praticas clinicas e para a promog¢ao de
melhores desfechos para os pacientes pedidtricos. Esta revisdo busca sintetizar o conhecimento existente e
identificar lacunas na pesquisa atual, servindo como uma base para estudos futuros e para a implementacao

de estratégias mais eficazes de prevencao e tratamento.
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2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, focada em explorar os efeitos das
diferentes metodologias diagndsticas e op¢des de tratamento empregadas na gestdo do trauma abdominal
contuso (TAC) em criangas sobre o prognostico dos pacientes. O objetivo € consolidar o conhecimento
existente sobre a relacdo entre as abordagens de diagndstico e tratamento e as perspectivas de prognostico,
identificar lacunas na pesquisa atual e oferecer uma andlise multidisciplinar que possa auxiliar médicos,
profissionais de saude e pesquisadores no desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar os
resultados clinicos. Inicialmente, realizou-se uma busca nas principais bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, Scopus e Web of Science, além do Google Académico. Foram utilizadas palavras-chave como
"diagnostico do trauma abdominal contuso em criangas", "tratamento do trauma abdominal contuso em
criangas", "impacto das abordagens terapéuticas no prognoéstico do trauma abdominal contuso em criangas"
e "estratégias de gestdo do trauma abdominal contuso em criangas". Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos publicados nos ultimos anos, em inglés e portugués, que descreviam estudos sobre os efeitos das
diferentes abordagens diagndsticas e terapéuticas na incidéncia e manejo de complicacdes relacionadas ao
TAC em criangas. A anélise dos dados foi conduzida por meio de uma abordagem narrativa, estruturando
as informagdes em duas categorias principais: Anatomia e vulnerabilidade pediatrica; Etiologia e
epidemiologia do trauma abdominal contuso em criancas. Esta estruturagdo permite ndo apenas uma
compreensdo aprofundada dos efeitos diretos das abordagens diagnoésticas e terapéuticas, mas também
avalia as respostas atuais e potenciais estratégias para melhorar os progndsticos. Este método de revisdo
sistematica e a subsequente sintese narrativa visam fornecer um panorama detalhado e atualizado sobre o
impacto das abordagens diagndsticas e terapéuticas no prognostico do trauma abdominal contuso em
criangas. A revisao busca integrar diversas disciplinas, desde a pediatria e cirurgia até a gestdao de cuidados
de saude, constituindo-se como um recurso valioso para a melhoria dos protocolos médicos € a promogao

da satide dos pacientes pediatricos.
3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e Vulnerabilidade pediatrica

r

A anatomia pediatrica ¢ marcadamente distinta da anatomia adulta, com varias estruturas
apresentando maior sensibilidade e vulnerabilidade a traumas e patologias. O cranio infantil, por exemplo,
¢ caracterizado pela presenca de fontanelas, que sdo areas moles entre os 0ss0s que permitem o crescimento

cerebral, mas que também deixam o cérebro mais suscetivel a lesdes (Hegazy; Hegazy, 2018). Durante os
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primeiros anos de vida, o cérebro esta em um processo ativo de crescimento e desenvolvimento, tornando
a protecao oferecida pelo cranio ainda mais crucial. A flexibilidade craniana em criangas menores de dois
anos, enquanto permite certa dissipacdo de energia de um impacto, também aumenta a probabilidade de
deformacdes e lesdes cerebrais devido a menor resisténcia ossea (Parri et al., 2018). Além disso, a
cartilagem que predomina em algumas estruturas esqueléticas pediatricas ¢ menos resistente a impactos em
comparag¢do ao osso maduro, tornando fraturas e deformagdes mais provaveis em casos de traumas fisicos
(Zimmermann et al., 2019). Essa maior vulnerabilidade estrutural destaca a necessidade de medidas
preventivas e de intervencdes médicas adequadas para proteger as criancas de potenciais lesoes traumaticas
(Cintean et al., 2023).

A protecdo limitada oferecida pelas estruturas esqueléticas em desenvolvimento ¢ um fator critico
que aumenta a vulnerabilidade pediatrica. As costelas das criangas sdo mais flexiveis e menos calcificadas
do que as dos adultos, o que, apesar de permitir certa absor¢do de impactos leves, ndo oferece protecao
suficiente contra forcas contundentes significativas. Isso resulta em uma maior frequéncia e gravidade de
lesdes toracicas em criangas, o que € um aspecto preocupante na pediatria de trauma (Koberlein; Orscheln,
2024). Essa flexibilidade, enquanto ajuda na protecao de pequenos traumas, pode ser um fator negativo em
impactos mais severos, pois as costelas podem ndo suportar a pressao, resultando em danos aos 6rgaos
internos como pulmdes e cora¢do (Reynolds, 2018). Além disso, a pele e os tecidos subcutaneos das
criangas sdo mais finos, o que oferece menos resisténcia a abrasdes e lacera¢des, aumentando o risco de
lesdes traumaticas superficiais e profundas (Klempka ez al., 2021). Essa combinagdo de fatores anatomicos
ressalta a importancia de um ambiente seguro e da supervisao cuidadosa para minimizar os riscos de lesdes
em criangas.

As caracteristicas fisiologicas e metabolicas das criangas também desempenham um papel
significativo em sua vulnerabilidade anatomica e funcional. Criangas possuem uma taxa metabodlica basal
mais alta e uma maior demanda por oxigénio, o que as torna mais suscetiveis a condigdes de hipoxia e
choque em situagdes de trauma ou doenga. Essa maior necessidade metabdlica pode levar a complicacdes
mais rapidas e graves em casos de infeccao ou desidratagdo (Leech; Turner, 2023; Anigilaje, 2018). Além
disso, a resposta inflamatoria em criancas € mais pronunciada do que em adultos, o que pode levar a um
agravamento mais rapido de condi¢des como a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Essa
reatividade do sistema imunolédgico também significa que infec¢des e outras condi¢des inflamatdrias podem
ter efeitos mais significativos e duradouros em criangas (Khadum; Abood, 2024). A imaturidade dos

sistemas imunologico e enddcrino deixa as criangas mais expostas a infecgdes e a dificuldades em regular
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as respostas ao estresse fisico e ambiental, o que exige aten¢do especial em ambientes clinicos e na
administracao de tratamentos médicos (Olin et al., 2018).

O sistema renal das criangas apresenta caracteristicas anatdmicas e funcionais que as tornam mais
vulneraveis a desequilibrios hidroeletroliticos e a nefrotoxicidade. Os néfrons, unidades funcionais do rim,
continuam a se desenvolver apds o nascimento, e a taxa de filtracao glomerular (TFG) € significativamente
menor em neonatos, aumentando gradativamente com a idade (Fernandez-Ibieta, 2018; Bakker; Gemke;
Bokenkamp, 2018). Essa imaturidade funcional limita a capacidade renal de concentrar a urina e excretar
cargas de solutos, o que pode levar a condi¢cdes como hiponatremia e hipernatremia em resposta a doengas
ou medicacgdes. Além disso, a capacidade reduzida de excre¢dao de substancias tdxicas torna as criancas
mais propensas a danos renais induzidos por medicamentos (Muhari-Stark; Burckart, 2018; Shireen et al.
2021). Isso implica em uma necessidade critica de cuidado especial na dosagem e sele¢do de medicamentos
em tratamentos pediatricos, pois o sistema renal ainda nao possui a capacidade plena de processar e eliminar
substancias potencialmente prejudiciais.

O sistema vesical pediatrico possui particularidades anatomicas e funcionais que aumentam a
susceptibilidade a infecgdes e outras condicdes patologicas. Em criancgas, especialmente em lactentes e pré-
escolares, a uretra ¢ relativamente mais curta, o que facilita a ascensdo bacteriana e aumenta o risco de
infecgdes do trato urinario (ITUs) (Tullus; Shaikh, 2020). A prevaléncia de ITUs em pediatria é uma
preocupagdo significativa, principalmente em meninas, devido a proximidade anatdmica entre a uretra e o
anus, o que potencializa o risco de contaminagdo cruzada e subsequente infeccdo. Além disso, as
capacidades limitadas de esvaziamento vesical em criancas pequenas podem resultar em retenc¢do urindria
e refluxo vesicoureteral, agravando o risco de infec¢des recorrentes e danos renais permanentes (Kaufman;
Temple-Smith; Sanci, 2019; Hoen et al., 2021). Essas condigdes podem ter efeitos duradouros sobre a satude
renal das criangas, tornando essencial a identificagdo precoce e o tratamento adequado de ITUs e outras
anormalidades vesicais.

O sistema nervoso central (SNC) das criangas esta em continuo desenvolvimento, o que acarreta
tanto em potencial de recuperacdo de lesdes quanto em vulnerabilidade a danos. Durante os primeiros anos
de vida, o cérebro esta em rapida mielinizagdo e sinaptogénese, processos criticos para o desenvolvimento
cognitivo e motor (Petanjek et al., 2023). Essa plasticidade neurologica, embora facilite a recuperacdo apds
lesdes leves, também significa que insultos durante periodos criticos de desenvolvimento podem resultar
em déficits neuroldgicos significativos e permanentes (Vandormael et al., 2019). Traumas cranianos,
hipéxia perinatal e infeccdes como meningite t€ém impactos mais devastadores em um SNC em

desenvolvimento, podendo causar atrasos no desenvolvimento e déficits cognitivos que persistem ao longo
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da vida (Sribnick; Popovich; Hall, 2021). A complexidade do desenvolvimento cerebral em criangas
sublinha a necessidade de monitoramento rigoroso ¢ intervengdes rapidas em casos de potenciais danos
neuroldgicos.

O sistema imunoldgico pediatrico, ainda em maturacdo, confere uma protecdo limitada contra
agentes patogénicos, aumentando a vulnerabilidade a infec¢des. Criancas t€ém uma resposta imune inata
menos eficiente e uma memoria imunoldgica limitada, o que as torna mais suscetiveis a infecgdes virais e
bacterianas comuns (Olin et al., 2018). A produgao de anticorpos em criangas pequenas ¢ menos robusta, o
que as coloca em risco aumentado de doencas infecciosas e de complicagdes subsequentes (Patel; Carbone;
Jolles, 2019). Além disso, a vacinagdo, embora critica para a prote¢ao pediatrica, pode ndo ser totalmente
eficaz até que o sistema imunoldgico amadureca e responda adequadamente aos imundgenos (Pittet;
Posfay-Barbe, 2021). Isso significa que, mesmo em ambientes controlados e com profilaxia adequada,
criangas ainda podem apresentar taxas mais altas de infecgdo, exigindo um controle rigoroso e uma
abordagem proativa em satde publica e medicina preventiva.

O sistema respiratorio das criangas ¢ especialmente vulneravel devido a varias caracteristicas
anatomicas e fisiologicas que distinguem os pediatricos dos adultos. O didmetro menor das vias aéreas
superiores, aliado & menor resisténcia dos musculos respiratorios, aumenta o risco de obstrucdo e
complicacdes respiratorias em casos de infeccdo ou alergia (Ferrari, 2021). Além disso, a caixa toracica
mais flexivel pode resultar em uma ventilagdo menos eficiente sob estresse respiratdrio, como em condigdes
asmaticas ou bronquiolites, que sdo mais prevalentes e potencialmente graves em populagdes pediatricas
(Li et al., 2020). A combinagdo de vias aéreas estreitas e a incapacidade de aumentar o esforco respiratdrio
em resposta a desafios respiratorios tornam as criancas mais propensas a quadros de insuficiéncia
respiratéria, o que requer uma intervencdo médica imediata e eficaz para evitar complicacdes severas
(Friedman; Nitu, 2018).

O reconhecimento das diferencas anatomicas e fisiologicas em pediatria ¢ fundamental para a
préatica clinica. A abordagem diagnostica e terapéutica deve ser adaptada para atender as particularidades
das criangas, garantindo que as intervengdes sejam apropriadas e seguras. Isso inclui considerar a dosagem
de medicamentos, a sele¢do de dispositivos médicos e a técnica cirurgica, que devem levar em conta a
anatomia Unica e a vulnerabilidade dos pacientes pediatricos (Cintean et al., 2023; Shireen et al. 2021. O
manejo clinico eficaz requer um entendimento profundo das diferencas pediatricas para mitigar riscos e
otimizar resultados de saude, além de garantir que as praticas clinicas sejam adaptadas para responder
rapidamente as mudangas nas condi¢des de saude das criangas, considerando a sua rapida progressao de

doengas e reacdes adversas (Ferrari, 2021; Pittet; Posfay-Barbe, 2021; Hoen et al., 2021).
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3.2 Etiologia e Epidemiologia do Trauma Abdominal Contuso em Criangas

O trauma abdominal contuso em criangas pode ser causado por uma variedade de fatores, cada um
com seus proprios riscos e implicacdes. Uma das causas mais comuns sdo os acidentes de transito, onde as
criangas podem estar como passageiros, pedestres ou ciclistas. A falta de sistemas de seguranga adequados,
como cadeirinhas infantis e cintos de seguranca, aumenta significativamente o risco de lesdes graves
durante colisdes (Sabounji; Gueye; Ngom, 2023). Além disso, quedas, sejam de altura ou de superficies
como escadas e moveis, sdo frequentes em ambientes domésticos e escolares, representando uma
importante causa de trauma abdominal. Atividades esportivas também contribuem, especialmente em
esportes de contato como futebol e basquete, onde colisdes acidentais s3o comuns. Além disso, a agressao
fisica e o abuso infantil, infelizmente, sdo causas relevantes, onde impactos intencionais resultam em lesdes
abdominais significativas (Sigal ef al., 2022; Spijkerman ef al., 2021). Esses fatores, combinados com a
vulnerabilidade fisica das criancas devido a sua anatomia em desenvolvimento, tornam o trauma abdominal
contuso um problema de saude significativo.

As criangas sdo particularmente vulnerdveis ao trauma abdominal contuso devido a caracteristicas
anatomicas e fisiologicas distintas. Comparadas aos adultos, as criangas tém uma maior propor¢do de
orgdos abdominais expostos e menos protecdo dos musculos e tecidos adiposos, que sdo menos
desenvolvidos. Isso significa que os 6rgaos internos, como o figado e o bago, estdo mais propensos a sofrer
lesdes em impactos diretos (Shimizu et al., 2019). Além disso, as costelas das criangas sdo mais flexiveis e
menos calcificadas, o que, embora permita certa absor¢ao de choque, oferece menos protegdo aos 6rgaos
subjacentes (Dogrul ef al., 2020). A maior proporc¢ao de espaco ocupado pelo figado e baco no abdomen
pedidtrico também aumenta o risco de lesdes nesses Orgdos vitais (Sabounji; Gueye; Ngom, 2023;
Spijkerman et al., 2021). Essa anatomia, combinada com a alta energia dos mecanismos de lesdo, resulta
em uma maior probabilidade de rupturas e hemorragias internas em traumas contusos, destacando a
necessidade de atencdo especial e medidas de protecdo em ambientes onde as criangas sdo ativas.

O trauma abdominal contuso em criancgas esta associado a taxas de mortalidade preocupantes devido
a complexidade e a dificuldade no diagnostico precoce de lesdes internas. Hemorragias internas, rupturas
de 6rgdos e perfuracdes sao complicagcdes comuns que podem levar rapidamente a um choque hipovolémico
e faléncia de 6rgaos se ndo forem tratadas prontamente (Sabounji; Gueye; Ngom, 2023; Dogrul et al., 2020).
O atraso no diagndstico ¢ um problema frequente, uma vez que os sinais clinicos podem ser sutis ou
mascarados por outras lesdes. A mortalidade € particularmente elevada em casos onde o tratamento médico
nao ¢ imediatamente disponivel ou quando a avaliagdo inicial subestima a gravidade das lesdes. Além disso,

a presenga de comorbidades ou lesdes multiplas, como trauma craniano associado, pode complicar ainda
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mais o quadro clinico, aumentando o risco de desfechos fatais (Sigal et al., 2022; Spijkerman et al., 2021).
Estratégias de reanimacdo e intervengdes cirurgicas rapidas sdao fundamentais para melhorar a
sobrevivéncia, mas a taxa de mortalidade continua sendo um desafio, refletindo a necessidade de
aprimoramento nas abordagens de tratamento e diagndstico (Shimizu et al., 2019).

As lesdes nao intencionais representam uma grande parte dos casos de trauma abdominal contuso
em criangas e sdo frequentemente resultados de acidentes domésticos, esportivos e de transito. No ambiente
doméstico, quedas e colisdes acidentais sdo comuns, especialmente em criancas menores que estao
aprendendo a caminhar e explorar (Nimanya et al., 2020). Esses incidentes podem ocorrer em escadas,
playgrounds ou até mesmo em superficies lisas que se tornam escorregadias. Em atividades esportivas, a
falta de equipamentos de protecao adequados e a supervisao insuficiente aumentam o risco de lesdes, onde
impactos com outros jogadores ou objetos duros podem causar danos abdominais significativos. No
transito, a falta de uso de dispositivos de seguranga, como cadeirinhas e cintos, ¢ um fator critico que
contribui para o alto nimero de lesdes em acidentes. Essas lesdes acidentais ndo apenas afetam a satde
imediata das criangas, mas também tém implica¢des a longo prazo, incluindo hospitalizagdes prolongadas,
intervengdes cirurgicas e reabilitagdo extensiva (Sabounji; Gueye; Ngom, 2023; Spijkerman ef al., 2021).

O diagnostico e tratamento eficazes do trauma abdominal contuso em criangas exigem uma
abordagem cuidadosa e multidisciplinar. Devido a natureza complexa das lesdes abdominais e a dificuldade
em avaliar a extensdo dos danos apenas por exame fisico, as técnicas de imagem desempenham um papel
crucial no diagnostico. A ultrassonografia focada em trauma (FAST) ¢é frequentemente utilizada como uma
ferramenta inicial para detectar hemorragias internas, enquanto a tomografia computadorizada (TC) oferece
uma avaliacdo mais detalhada das lesdes (Sigal et al., 2022; Spijkerman et al., 2021). O tratamento pode
variar de observacdo cuidadosa a intervengdes cirurgicas emergenciais, dependendo da gravidade das
lesdes. A decisdo de realizar uma laparotomia exploratdria é muitas vezes critica e deve ser baseada em
sinais de instabilidade hemodindmica ou evidéncia de lesdes internas significativas (Shimizu et al., 2019;
Dogrul et al., 2020). O manejo eficaz requer a colaboragdo entre pediatras, cirurgides e outros especialistas
para garantir uma abordagem abrangente que maximize as chances de recuperacdo completa.

Recentes avangos tecnoldgicos estdo transformando o tratamento do trauma abdominal contuso em
criangas, melhorando o diagndstico e a interven¢do. Técnicas de imagem, como a ressonancia magnética
avangada, permitem detectar lesdes internas com maior precisdo, enquanto a inteligéncia artificial ajuda a
prever complicagdes, auxiliando na tomada de decisdes rapidas (Stengel et al., 2018). A telemedicina
facilita a colaboragdo entre especialistas em tempo real, especialmente em areas remotas. Além disso,

dispositivos médicos personalizados, como protecdes abdominais ajustaveis, ajudam na prevengdo de
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lesdes em atividades de alto risco (Taylor et al., 2021). A realidade aumentada (RA) nas salas de cirurgia
oferece aos cirurgides uma visdo tridimensional das estruturas internas, aumentando a precisdo durante as
operacgdes (Chidambaram et al., 2021). Esses avancos melhoram as taxas de sobrevivéncia, reduzem o
tempo de recuperagdao e aumentam a qualidade de vida das criangas. Para enfrentar os desafios do trauma
pediatrico de forma eficaz, ¢ essencial que os sistemas de saude continuem a se adaptar a essas novas
tecnologias.

A prevencdo do trauma abdominal contuso em criancas ¢ um componente essencial das estratégias
de saude publica, envolvendo educacao, politicas e tecnologia. Campanhas educacionais destinadas a pais,
cuidadores ¢ educadores sdo fundamentais para aumentar a conscientizagao sobre os riscos associados a
diferentes atividades e como mitiga-los (Nimanya et al., 2020; Dogrul et al., 2020). A implementagdo de
medidas de seguranga, como o uso adequado de cadeirinhas de seguranca em veiculos e equipamentos de
protec¢do em esportes, ¢ vital para reduzir a incidéncia de lesdes. A engenharia de ambientes seguros, desde
playgrounds a areas domésticas, também desempenha um papel crucial na prevencao de acidentes. Além
disso, politicas rigorosas de seguranca no transito e regulamentagdes para garantir a seguranca infantil sdo
essenciais para proteger as criangas de lesdes graves (Sigal et al., 2022; Spijkerman et al., 2021). A
promogao de praticas de seguranca e o fortalecimento de infraestruturas de satide sdo estratégias eficazes
para reduzir o nimero de traumas e melhorar a saude pediatrica geral.

O manejo do trauma abdominal contuso em criangas enfrenta desafios continuos, incluindo a
necessidade de diagndsticos mais rapidos e precisos, além de tratamentos eficazes e adaptaveis as mudancas
demograficas e tecnoldgicas. A evolucdo das técnicas de imagem e a integracdo de abordagens
minimamente invasivas prometem melhorar o tratamento, mas requerem treinamento continuo para
profissionais de saude (Sigal et al., 2022; Stengel et al., 2018). Além disso, 0 aumento das taxas de
urbanizacdo e a mudanca nos padrdes de comportamento infantil exigem uma adaptacdo continua das
estratégias de prevencéo e intervengdo. O desenvolvimento de politicas de saude publica focadas na redugédo
de disparidades no acesso a cuidados de saude e na melhoria da infraestrutura pode desempenhar um papel
importante na mitigacdo dos impactos do trauma abdominal contuso em criancas (Sabounji; Gueye; Ngom,
2023; Shimizu et al., 2019; Nimanya et al., 2020).

4., CONCLUSOES

Com base na revisao abrangente da literatura sobre trauma abdominal contuso em criangas, conclui-
se que esta condicdo permanece um desafio significativo na pratica médica pediatrica devido a sua alta

incidéncia e potencial para complicagdes graves. As criangas, devido as suas caracteristicas anatdomicas e
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fisiologicas distintas, como maior propor¢ao de 6rgdos abdominais expostos e menor protecdo muscular,
estdo mais vulneraveis a lesdes severas em traumas. Complicagdes como hemorragias internas, rupturas de
orgdos e peritonite destacam a necessidade de diagnosticos precisos e tratamentos rapidos e eficazes.
Embora as técnicas de imagem avancadas, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada, sejam
ferramentas valiosas para a avalia¢do de lesdes, a utilizagdo cuidadosa de radiagdo ionizante em pacientes
pediatricos ¢ critica. Abordagens terapéuticas modernas que priorizam intervengdes menos invasivas
demonstram beneficios claros na reducao do tempo de recuperagcdo e minimizagdo das complicagdes pos-
operatorias.

Além dos aspectos clinicos, as implicagdes psicossociais do trauma em criangas ndo podem ser
negligenciadas, visto que as experiéncias traumaticas podem impactar o bem-estar emocional e psicologico,
afetando tanto os pacientes quanto suas familias. Portanto, ¢ essencial adotar uma abordagem holistica que
integre cuidados médicos com suporte psicoldgico, promovendo uma recuperacdo mais completa. A
prevencao também desempenha um papel crucial, com énfase em politicas publicas de seguranga,
campanhas educacionais e melhoria da infraestrutura para minimizar os riscos de acidentes. Este estudo
ressalta a importancia de continuar a pesquisa e desenvolvimento de estratégias inovadoras de tratamento
e prevencdo para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a mortalidade associada ao trauma abdominal

contuso em criangas.
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