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Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, hipertensa, obesa, vítima de atropelamento por 
motocicleta no passado longínquo, com importante trauma contuso na ocasião. Procurou ajuda médica em pronto 
atendimento em estado de instabilidade hemodinâmica, com forte dor no abdome globalmente, acompanhada de 
sintomas de distensão abdominal e sinais de alerta como taquicardia, hipotensão, taquipneia, febre e facies de 
dor. Na inspeção do abdome percebeu-se distensão abdominal volumosa, raras equimoses em abdome inferior, 
abaulamento difuso do abdome sem nenhuma cicatriz cirúrgica prévia. Ao exame físico apresentava ausência de 
ruído hidroaéreos e irritação peritoneal com rigidez involuntária. A paciente foi inicialmente encaminhada para o 
CTI para propedêutica e ressuscitação cardiopulmonar e antibioticoterapia. Após melhora dos parâmetros 
hemodinâmicos, paciente foi submetida a laparotomia exploradora por via de acesso mediana infra-supra 
umbilical. Encontrada volumosa hérnia traumática abdominal com saco herniário. Havia presença de alça de íleo 
aprisionada com edema de parede, neoangiogênese e líquido sero-hemático em saco peritoneal. Após desfeitas 
bridas e liberação de alças houve rápido retorno de viabilidade vascular do conteúdo herniado. Realizada 
lavagem de cavidade abdominal e fechamento exclusivo de pele com ponto interrompidos de fio monofilamentar 
Nylon 2.0 com intuito de evitar hipertensão abdominal no pós-operatório. 

Discussão: A HTPA é um tipo raro de abdome agudo e, como qualquer abdome agudo, necessita de imediata 
intervenção, sendo essa cirúrgica ou não. Trata-se de uma patologia na qual o mecanismo mais comumente 
envolvido é o trauma fechado com desaceleração brusca em colisões automobilísticas, que corresponde a cerca 
de 49% dos casos2. Dados do portal do Ministério da Saúde de Maio de 2019 apontam que a maior parte das 
vítimas de acidentes automobilísticos são jovens do sexo masculino em idade reprodutiva, entre 20 e 39 anos 
(36,75%)3. Sendo assim, apesar de raro, trata-se de uma importante causa de morte prematura que deve ser 
aventada como hipótese diagnóstica em atendimentos de urgência médica cirúrgica. Sua fisiopatologia 
compreende uma combinação de forças tangenciais aplicadas a parede abdominal, associada a um aumento 
súbito na pressão intracavitária com ruptura dos planos musculoaponeuróticos com protusão das vísceras por 
meio do defeito resultante. O diagnóstico radiológico padrão ouro é a Tomografia Computadorizada com alta 
especificidade e sensibilidade4,2. A estratégia terapêutica primária, como no caso, é a estabilidade hemodinâmica 
com intuito de minimizar as condições ameaçadoras à vida de acordo com os princípios do Advanced Trauma Life 
Support (ATLS)5. A abordagem cirúrgica invariavelmente dependerá do achado intra-abdominal, assim como a 
necessidade de reabordagem, dificuldade técnica, e evolução clínica do paciente. 
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Introdução: A hérnia traumática de parede abdominal (HTPA) é definida como uma protusão de conteúdo intra-
abdominal através de uma área de ruptura de planos musculoaponeuróticos, secundária a trauma direto ou 
indireto1. O mecanismo mais comumente envolvido na patogênese da HTPA é o trauma abdominal fechado 
com desaceleração brusca em colisões automobilísticas, que corresponde a cerca de 49% dos casos2. O 
objetivo do presente relato é narrar um caso de uma doença relativamente rara com alta possibilidade de danos 
estruturais e metabólicos no organismo pós-trauma. Para isso, foram utilizadas referências bibliográficas atuais, 
com busca de artigos nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. 
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